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Una de las afecciones del aparato de la visi6n tan delicado 
en su estructura como en su funcionamiento(l),es sin duda de nin-
gun g~nero el sindrome Estrabismo. 
Toda clase de investit5aciones hechas para lograr su cv.ra; 
tanto est~tica como optica mas importante aun que la primera,pues 
se trata de devolver la maravillosa y dificil fUnci6n binocular; 
tienen su punto de partida en la introducci6n en la t~cnica ex-
ploratoria del diploscopio de Remy,el m~s c6modo y precise en 
exactitud,para el reconocimiento da la visi6n biaocular,de cuan-
/'''.~~:;f;}~~~,~]:•·:~~·~ 
tos aparatos se conocen:Estere6scopo de Holru.f:i··e:.;:·9J,. d~: ~0"aval ,an 
: ,· .-~.;; ~d :r-: :~·: ·r~ 
disposici6n de chamelas,el de Pige6n,etl ap~~old.~:c~:·Il~~ing,y el 
\ -~ .. -~ •••• "f <~; .. ·:·-~· 
estere6scopo del Dr. Landol t(modelo N° 2) fab~~,?.~a.P'. por Meyrowitz 
(New-York)cuya construcci6n es de :to mas acabado y c~modo para 
el usa .Es-to unido ~ los dobles avanzamientos musculares 
(l)Que. mas han llamado la atenci6n siempre,pero mas aun en esto~ 
tiempos. 
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tituy~n ~ las tanotomias con avanzami9nto,hace que el empuje del 
Dr.Landol t renu~Jv~3 el tratamiento cada dia mas p8rfeccionado del 
Estrabismo. 
'J:omar~ como punta d'3 pc.rtida :3n -~s·t·3 modesto trabajo las 
condicion<?s fisioL6gicas de la binocular,co.usas que d·3t·3rminan el 
9strabismo,pr9scripci6n cristales esf~ricos solos 6 asociando 
~ la ametropia es:f~rica la cilindrica, ,lJUes 9S bien sabido lo comun 
qut? 0s encontrsr el astil;matismo 6 astil~mia en cualquier Gstrabico; 
los ·3jercicios estereo-ortop~dicos ,cuando ha lleL;ado · la oportuni-
da.d d0 intervenir quirurgicamc;nte ,y por "6.ltimo V3remos qu:3 el 
avanzamianto es el procedimiento que en 1~ mayoria de casas toma-
remos c~mo elective Y la renotomia como excepci6n.Todo esto cons-
~ la c~spide del ~xi­
tituye el perfeccionc:un!ento para llevarnos 
1 -~ binocular",desideratum al 
·to','Res·tablecimiento de la noble v s1 n 
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cual debe aspirar siempre ,sin vacilar(aunque an muchas ocasio-
nes imposible )el o~talmologo.Por lo tanto debe llevarnos al ~in 
que se anhela,devoluci6n integra,sin alteraciones,de la buena vi 
si6n binocular para volver al Estrabico en sujeto normal. 
DEFINICI~N Y FORMAS DEL ESTRABISMO 
--------------------------------
--------------------------------
Podemos definir el estrabismo,no paralitico,el que con 
mas ~recuencia se v~ en la pr~ctica oculistica diciendo:que es 
una a:fecci6n,sin alteraci6n primitiva de la movilidad del ojo, 
del aparato de la v1si6n binocular impidiendo la convergencia de 
los ojos sabre el objeto fijado;muchos'ninos vemos que bizquean 
pasageramente ,teniendo la normalidad en su re~racci6n;pues sabi 
does que estrabico resulta la persona. en donde un vicio 6 una 
desigualdad en la refracc16n de los ojos la .. , hace bizca.Se dis-
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tingue el estrabico,sin paralisis,del paratitico en que el pr1 
mero no se acompaiia de diplopia,los musculos todos :funcionan 
malmente,el ojo se mueve en todas las d1recc1ones hasta en 
sentido opuesto de la desv1aci6n,es decir del lado del muscu-
lo que parece en paralisis.La desviaci6n secundaria es igual 
~- la desviac16n primaria. V~amos como sucede esto -aJ.timo .Esta-
mos en la cl1nica y se nos presenta un enfermo de esta clase; 
veremos que ~no de los ojos mira de frente y al otro ae des-
via(Vease el atlas de figuras). 
Dasviac16n·primaria fija:ojo izquierdo,ojo derecho en das-
viac16n.Desviaci6n secunderia:ojo izquierdo que era el. que f'i-
jaba se le cubre con un c~istal deslustrado,obrando como una 
pantalla,el oHo desviado entonces(ojo derecho)se endereza pon. 
dose en :fijac16n ~1 mirar def'rente ,mientras que el ( ojo 1zqu1a .~ 
do) el que esteba primero en f1jaci6n ,ae desv1a detras de~ 
'I ' • I I 0 0 0 
\ ,..:)u..: 
•:'.-. 
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cristal deslustrado.En el caso de un estrabico sin ~araliais 
la desviaci6n secundaria es igual ~ la desviaci6n primar1a. 
En caso de existir estrabismo paral1tico la desviaci6n secun-
daria es mas grande que la desviaci6n primaria. 
Ademas el estrabismo no paralitico,en sus periodos pri-
meros ,puede ser "al ternante':es decir llevarle ora sabre un ojo 
ora sabre otro.El estrabico sin paralisis se encuentra general 
mente en los nifios,mientras que el estrabismo pa.ralitico le 
encontramos frecuentemente en la edad madura 6 en la edad avan 
zada (viejos). 
La diplopia descubierta por un lente rojo 6 mas precisa-
mente con las varillas-prismas de Ma!dox simple 6 m~ltiple, 
obtenemos los esquemas que pueden verse en el atlas. 
En 1a primera la fijacion es correcta:hay diplo-
pia correcta. 
En la segunda,la linea vertical negra en la f'igura(luminosa 
en la pr!ctica)est! situada paralelamente ! la bugia.La f'i-
jaci~n es incorrecta:hay diplopia transversal. 
En la tercera la fijaci6n es incorrecta:hay diplopia verti-
cal;la linea luminosa horizontal(negra en la figura)estd 
situada por encima de la llama de la bugia. 
En la cuarta la fijaci6n es correcta:hay diplopia transvex--
sal,la linea ne~ra corta! la llama de la bugia. 
AP.IIRIEKCIA DE LOP OBJETOS EN MOV~~~,, las 
contracciones imper:fectas del mdsculo. 1~;--~3·~·"'·. ::S~ ... · 
,.; . -~-"... .;. -~4 ~ 
EL Vtf?.TIGQ por la diplopia.LA FALSA ORI~I~li~; ·:f; 
La escen1s16n limitada del globo ocular,EL ~±~~t 
LA OCLUSION DE UN OJO PARA hacer desaparecer·-la diplopia 
unido todo esto ! la POSICION INUSITADA de la. cabeza son 
.... ' .... ' . 
" 
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Caracteres todos ellOS para dif'erenciar el astrabismo paral1-
tico del que no sutre ningune., paralisis. 
La desviaci6n estrabica suele hacerse por lo general ,e.n t!· 
el plano horizontal, bien sea siguiendo el globo ocular la di-
recci~n hacia adentro,estrabismo convergenta llamado aun 
heterof'oria y estrabismo interno;bien hacia f'uera,estrabismo 
divergente llarnado tambien estra.bismo externo y exof'oria;mas 
~aramente en sentido vertival la desviaci~n superior 6 estra-
bismo sursunvergente lle.mado aun hiperforia ~ la desviaci6n 
inferior 6 estrabismo decisunvergante aun llamado~~~ia, 
.J:·:-~:t.·$~i.~ .. ~~:: 
y mas excepcionalmente en di~ecciones intermedisf~~li·;sb'l.i-
cuas. (v~a-_& los esquemas en el atlas) '·";1\;:;~f '-1~~/ 
Y por ftl timo la diplopia vemos que es .excepc'!~'l en 
el estrabismo,mientras que es la.regla en toda .paralisis,al 
.. ' . ' ......... ' 
., -~ 
:v 
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menos en los primeros tiempos.La ausencia de la diplopia reaul-
te, da la neutralizaci6n de las imagenes por el ojo mas d~bil. 
Sin embargo Javal con ejercic1os ortop~dicos y cristales de 
color ha despertado la diplopia virtual de los estrabismos ver-
dg,deros. 
Dada la :frecuencia del estrabismo,y lo poco que sa corri-
ge por l~ resist~ncia que ~ ~1 ponen los enfermos,tal yez por 
ignorar los medias que se emplean por los oculist~s para lograr 
-·~,_;,;.~~·;·:.,, 
~ correGir su desviaci6n al mismo tiempo de de~~~ln.fl:~ la vi-~~• ~l'-, ~~~ si6n binocular , • 
Expondr~ lo mas claramente posible los. inco~v-et~me's y la 
..... ;_ ·, •. _'~:~t;~\· 
~: • .:.:_ .l:". • .• 
tecnica que puest8, en pr~ctica y llevada ~ su integridad ha 
de lt:bevar al o:ttalm6logo al ~xito que se propane. 
El ojo en la vis16n monocular al buscar la percepci6n de un 
punta tiene marcado inter~s ~ que la imagen del punto se haga 
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sobre la m~uula,la parte central y mas sensible de la retina, 
llagando ~ conseguirlo,gracias ~ la "f'ijac16n"lo que tiane lugar 
cuando el eje visual pasa por ese punto. 
Es indispensable para la buena visi6n binocular que los 
ejes visuales de los dos ojos sean iglialmente dirigidos hacia el 
punto fijado,para que de esta manera la imagen se suministre 
simult~neamente sobre las dos m~culas.Cuando el punto es muy ale-
jado los ejes visuales no se encuentran por ser paralelos,por el 
contrario los ejes visuales se encuentran cuando el punto est~ 
acercado,en ~ste caso se lea encuentra conv~rgiendo en ~1. 
El hombre y animales superiores gozan el pr1v1leg1o de 
ver binocularmente un objeto.En cambia la mayoria de los anima-
las in6eriores al disponer su aparato visual ~ los ladoa de la 
cabeza,derecho ~ izquierdo, no venal mismo tiempo un objeto ape 
ear de ver perf'ectamente objetos dif'erentes con cada uno de sus 
. ..
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ojos en f'unc16n separada,es decir, ven con cada uno de elloe. 
Para demostrar los puntos concordantes de la retina al :f1 :~ 
jsr,v~ase el atlas de figuras. 
1 a.=M1r,9mos con los dos ojos un objeto brill_an~~-la 
llama de una bugia,por e5emplo, H.Lo que sucede es 
que en las dos m~culas ,derecha § izquierda sa hac.e la 
imagen del punto luminoso H ,matizado en rosa,lo que 
demliestre~ la"percepci~n"de las dos retinas .Ademas si 
cerramos el ojo derecho(en el que tenemos colodado un 
cristal rojo)la llama de la bugia parecer~ blanca,y al 
cerrarel ojo izquierdo nos parec_~~-~!fodemos de-
~--.--.~;;-;~.~· :~ ~r.~,·~-~-.\~ 
ducir al saber que todo objeto :e15~~~ ~t. ;los ·dos 
__ ··. ~- ~~---~ .. ~r·. 
ojos es visto simple ,que las regio-qa~:-,_q~~las mAculas 
.. _·tf:-
concuerdan fisiol6g1camente. Es ~ lo que llamamos con 
cordancia de los puntas de :fij~ci~n. 
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2a =Experiencia=la ~acemos con otro punto brillante(una bu~ia) 
coloca.da ! la derecha del anterior H. Ahora miremos f'ijamente 
una de las bugias,y veremos la imagen de la vecina mas borrosl, 
pero nunca nos aparecer~ desdoblada,lo que nosotros vemos son, 
las dos llamas de las bugias teiiidas en rosa. 
Me fijar~ en al esquema anterior pera prober que los pun-
tos situados del mismo lado de cada mdcula concuerdan entre s1. 
21 los ojos fijan por ejemplo,H la imagen de H•colocada 
~ la derecha se viene A hacer S·:1bre cada retina ~ la izquierda 
de la m~cula z.z. y z•z• .Estos puntos situado.s .. _!, la izquierda 
~<rL.~!~\~}::~~·,. 
d9 las dos m!culas ~ una misma distancia ~~JU~~~~nsiguiente 
i-~~~2' \ ~$)iii . 
concord antes porqu!3 el objeto es visto siti,P1e 1$ f~:-~·)J-i;)~i 
La experiencia contraria se hace d'J,t~~~ manera.Fi-
jando'nos en H'vemos que la imagen H colocada A. la izquierda sa 
ha,ce ~ la derecha de cada mdcula en aquell.os puntos f'isio1og1ca-
. . ' . . ' . ' - ~~ 
· .. ·~,' 
-12-
- . 
mente concordantes. 
Ahora bien,cuando no hay concordancia de los puntos si-
tuados por fUer~ 6 por dentro de cada mdcula decimos que hay 
" diplopia fisiol6g1ca" Ejemplo:coloquemos dos puntos luminosos 
uno mas le~os de otroy fij~monos con ambos ojos normales en el 
mas alejado,lo que ocurre que apesar de tener delante de noso~ 
tros dos .puntas luminosos(bugias)vemos tres;una alejada muy 
limpia y matizada en rosa,vista al fijarla por los dos ojos,las 
otras clos mas borrosas delimitadas,por consiguiente,la vista 
por el ojo izquierdo,la. primera blanca,estd situada ~ la dere-
cha y la vista. al trav~s del cr:lsts.l rojo por el ojo derecho 
pgxecie .. est.ar colocada ! la izquierda(l)V~ase Sl atlas de figu-
ra~. 
(1) Se tra.taria de una diplopia cruzada. 
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En el esquema 1° 
Los puntos Z y z•no son concordantes 
por la colocaci6n que tienen;el objeto 
que es visto doble nos muestra sus ima-
genes :fuera de cada. una de las regiones 
·maculares;esto respec:bo ~ la bugia ale-
jada H. 
En el esquema 2° 
Vemos c..l :fijar la bugia aproximada, 
la bugic;, alejc;tda en diplopia homonima 
s19ndo :facil ver que las imagenes en H' 
s~ hc~~n en este caso por dentro de ca-
da una de las m~culas en los puntos no 
concord:s,ntes. 
De todas las experiencias se deduce 
que cuando nosotros :fijamos binocularmente 
......... ' . ' .... ' ' . ' . ' . ' ' ' . ·i 
un objeto le debemos ver como objeto s1m-
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ple;y simple todo objeto situado en el mismo plano que e·l objeto 
fijado. 
Deberiamos ver doble todo objeto situado en un plano mas apro~~ 
ximado 6 en uno mas alejado del objeto fijado.Es imposible pre-
cisar el papel importante que juegan los centres cerebrales,en 
la vis16n binocular aunque si es mucha su influencia. 
Fusi6n de las imageHes=Cuando el mismo punto ael espacio es 
percibido al mismo tiempo por las dos mAculas ,las dos sensacio-
nes separadas pueden reunirse en una ·sola y permitir de esta 
manera apreciar el "relieve",se dice entonces que hay"f'usi6n" 
Javal y Worth ~. la elasticidad del ·. -tueionamiento de las 
imagenes le hac9 jugar un papel importante· en la vis16n binocu-
lar(Vease el Atlas de f'iguras). 
Las dos primeras cruces estan f'ormadas por una rama hori-
zontal igual la una~ la otra,en cambio las.verticales son obli--
. • 1 
. cuas .Examinadas .algunos. m.ornentos .•. a:;L .a~:r~E)~~o~c.o::p~ se f'us onan 
' .•.• ' •. ' .• ' •.• • •• '-t\ 
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las dos cruces para dar una sola.1mpres16n(f1g 3a)netamente 
vertical,cuando llega este memento es que no hay rotac16n de 
los ~lobos oculares,ha llegado el fusionamierrto de las ~ineas 
horizonta1es .Los_l1mites de la elasticidad de f'usion-e.nio, va.r!a:;:J~ 
segun los 1ndt.v~-duos .La e;tast1c idad. de fus16n puede verse te.m- ,,: 
bien en- el :.Atla13 Cle :rtgu:va~i"; ~ -.. 'r"•- • ;; 
Le.s dos primeras fusionadas al estereoscopo dan la 3a. 
Leo~ "fusi~n"necesita. una operac16n psico-fisiol6gica , 
porque las imasenes per~ibidas por las dos retinas ,difieren 
siempre P.,unque ligeramente la una de la otr~~~~fi:, el mismo_ 
:::: :::p::p:::a::: ::s d:j::o:n6 f:j:c:::a;t:iJ :::: ''· 
~.~ .:·:~ '"'!;. ').2:. ~;·~· 
cuente .. de esto, no hace fal te. mas que fijar un o~j·eto aproximado 
y abrir y cerrar alternativamente los ojos. 
En la ":fusi6n"procedemos .primeramente (en· el caso de po-
derse ha.cer) ~ confundir las dos imagenes del punto f;lj~9 en 
·una sola,.una vez · conseguido esto ,.inten-t~os · :Qacerlo de la m1.sma 
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manera con las partes importantes y pareciaas de las dos !rna-
genes t~ las lineas que las limitan ·,6 contornean se las llamar! 
"lineas de conto~"6 accesorias.El trabajo que se produce es 
bastante complicado estableciendose mas bien una uni6n entre 
las retinas,que n~ una lucha entre ·ellas,permitiendo qe· esta rna 
nera al campo _visual binocular de recoger todo lo que hay de in 
teresante en cada uno de los dos campos monoculares.Al desva-
necerse las partes diferentes ,ora en el campo visual de un ojo, 
ora en el del otro,se ceden- el puesto alternativamente.Parece-
ria en este ce.so que habia "neutralizacione~~~s de las 
imagenes, t~rmino que no tiene otro uso que ~~'ti,eft,f"sar la 
Y.W~: ·Jr :~?,-·::t?~.-· 
der;trucc i6n de dos acciones antagonicas .En 'El~·"· .. c~~Q,~>que veni-
o •• -~~'·}?.' =:;i_ .. ·~;:~l:·' 
mos d ic iendo no se destruye una sensaci6n d ot~i:~;-ts-e· ceden una 
~ otra e1 lu~ar.Tooo esto sucede por existir"el antagonismo de 1 · 
·.:.. 
lo~ dos campos visuales " 
.. 
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El- :fen6meno de"Troxler"y el :fen6meno de la supresi6n momen-
t~nea y parcial de las di:ferentes partes de las dos sensacio~ 
ne~ visuales tienen entre si una gran analogia;v~amos lo que 
sucede cuando se disponen cuadraditos pe4~efios de papel blan-
co sobre un fonda negro y se le :fija con un ojo se les v~ suce-
sivamente desaparecer y reaparecer.El relieve re2ulta no solamen 
te de la fusi6n de las dos imagenes sino que hs.y ciertos mat1.:. 
ces que monocularmente no pueden percibirse, ta1 sucede con a·l 
aterciopelado de al~unas telas ,y e.l brillo met~lico de la mina 
de plomo .Las condiciones necesarias para que tenge, lugar una 
buene, v1si6n binocular son dos:la. una que nos permite ver sim 
• • ples los objetos ,que ha.cen en los puntas concordantes de cada 
re-tina, sus imagenes;esta condicion es psico-fisiologica la 
"f'u.s i6n", 1 a otra por le. que podema.s h~cer fus1ona.r, sin embargo, , 
las imaGenes en puntas que discordian ligeramente ·y la 'dlt1ma 
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por la que nuestre.s impresiones visuales se neutralizan parcial- 0 
mente. 
La disociaci6n 6 la combinaci6n de estas condiciones ris1ol6 
,gicas en la percepci6n binocular.de los objetos es lo que cons-
tituye la visi6n binocular en sus grados diversos. 
GRADOS DE 10-- VISI~N BINOCULAR 
------------------------------
------------------------------
Breve en ls. exposici6n d9 estos ~rados he de ser: 
Son los sigu.ientes: 1 a.=VISI~N SIMULTANEA=En esta. visi6n las im-
pr!:siones son recibidas por cada una de las retinas separadamen-
~:.·. : ,'~!":< ~'-. ' ' 
te;ejemplo,lo tenemos en nuestras manos coloc~:~ft~ralmehte 
,t, --?'!--"!;~ ---.~~): <~ 
d cac1a uno de los lados de la cabez.a,de modo t;(i®~'ca<.aft::;~ft.ano sea v 
~':~:._ ·-:-;_ '~·~: 
vista por el ojo correspondiente;la visi6n es~,:o19tl3n1da de esta 
'· \~::-?:~- ·:. ~t.:.· 
ms.nera por la.E partes perir~ricas de la r~ina ·-ere- lin modo si-
mult~-neo. 
Tambien tenemos la v1s16n simultanea central,la que se pone 
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en 13Videncia, por el diploscopio ,estereoscopo. 
Parinaud ·llama A esta percepci6n luminosa al dirigir apro 
ximando los dos ojos ~ los objetos"el ref'lejo ret:l.niano 6 di.:. 
recci6n de los ojos". 
2a.=VISI~J'J BINOCULAR. PP.OPIAMENTE DICH.A:Consiste en el fu-
sionamiento de las imagenes de cada ojo en una impresi6n -anica 
y qu~ impresionc--..,n ~ la vez puntas COft04Jr.d.atrtes retinianos •. 
Paunaud llama ~ estos puntas concordanteB maculares que son 
los quo se obtienen 2~.1 fijar el objeto por los dos ojos"el go-
motor del ojo" 
bernador del equilib~, ;,.~,-. ~. • ,_ 
3a=LA PEOPIAMENTE DICIIA VISI~N ESTER~~~onsistente 
.. < ~"'t!-"'i":~:. . • . .,._ •• ~ ""l.i~ ..... 
en le. fusi6n d'3 las imar:senes que no son OO.Wl>llt~e id~ntica:s:; 
·- . ,:._ . .:,."' ', .. J. .7'1. '-\.r:":\: .¥' 
en une. imnresi6n fl.nica.Ejemplo en el Atlas\~ ~~ ... 1.~ti~s. 
... ~~:·~ .~?6~~~~~: ··y<~~:·' 
Puede verse que en cada ojo las i.mli~h~s son vis- l 
tas dentro de ~ngulos diferentea como son-los Z yZ' 
y que los puntas H y H• en las retinas no son conco 
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dantes f sin embargo no nos damos cuenta de .ninguna "diplopia" 
~pesar de la asimetria de las imagenes an las retinas.A esta fu 
si6n de lc: .. s imacenes se afiads una impresi6n de relieve y una 
sensaci6n de profU.ndidad.Todo esto demuestra,los complejos que 
son los factores en 1a visi6n estereoscopica.Sin duda de ningu-
n9. especie en la vis16n binocular perfecta intervienen la "alas 
ticidad de :fusi6n" y lo. "neutralizac16n" de cierts,s partes de 
las imagenes. 
En lc:. visi6n binocular ,para ni:fios y para los que no saben 
leer empleemos el ts~o o~ los cuatro puntos de Worth.Suele em-
plearse tambien el cuadro transparente de }~~ color verde 
~ ·~~-.. ·~ '.:. ~-- . . ···: ~~::;,~7'f-7 
unas y rojo otra.s(l) que pueden ca.mbiarset~)·'vott.u~ltl. ,y provisto 
~ ' -:·: __ : .. : . ;~~~/ . :~ ' .. ,•-; ~-:~ ·: i: 
(l) M~rt,odo de Snellen:basado en el principia de qu~::'~~~·~.~1~;:e.1 coloreado 
;~.,pap.;a lof:. colores complementc:xios sobre un. :fonda ne~.~~;S$.:;;.:~oloc~ al suje 
~o con las rsaf'as 9 provistas de un cristal rojo para el ··o'jo sano y otro 
rerde para el o~o que p.retende ser. amblupe, .!> am.anva.sico,~ una ·dis-t;,anqia 
:Ie 5 metros y se le hace mire1r el cuadro d~ letras transpare?tes(ro-=!a 
~ verdss ~ voluntad)Sucede que la.s letras roJas serA.n vistas por el OJO 
lUB llev-a ·el cristaT rojo· y las ·verdes ·por· el ·que llev:a·el verde .• En· la .e · 
~lecc16n de este ejemplo;las letras verdes le1das es un caso de simulaci6n 
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el sujeto que se explora de unas gaf'as cuyos cristalea son ,el 
uno verde y el otro rojo;se le coloca ~ seis metros de la ventana 
an dpnd9 por transparencia se 1lum1na el cuadro de ·letras alterna 
tivamente cambiandolas de color,y ayudado el paciente de las ga-
:fa.s cuyo cr1stal rojo corresponder~ al ojo derecho y el verde 
al izquierda. 
La plancheta de los cuatro punta£ de Wo:bth,estA f'ormada por ._ 
cuatro a~ujeros de dos cent_imetros de diametro dispuestos en f'orma 
romboids,l y cerrados cada cual por un cristal. (V~ase · el Atlas de 
f'igu;rasj. 
Son iluminados por transparancia y ;:r~·,·_.~vador ~ seia me-
·tros con las gafas d8 cristal rojo para¢~¥i'""?-~j~it~cho y el ver 
r :4· -'J.;_ :y~ ,7::-:r: 
de p2.ra sl ~.zquierdo : Si v~ primero bla.nC.'o~:-,._ 1. 11.1;-~~ro rojo, hace 
··.. . . :>··,;, ~·. :_: . .. ~~>._ ~-;~·..r. ~·. 
u~.o de su ojo derecho. Si v~ uno blanco y·t:iJ~~~des usa de ~u 
ojo izquierdo:Si v~ los cuatro usa de lof:? doa oio~.Y por ~ltimo 
y la parcepc16n de los distintos gradoa_ de letras .nos dar~.la medi-
da de la af~Udeza visual al mismo t1empo. 
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s1 v~ cinco de los cue.les dos son blancos ,hay diplopia.El disco 
blanco es siempre percibido binocularmente ,los de color se hacen 
por visi6n simult~nea. 
ESTEHE6SCOPOS::Son aparatoe muy recomendables para el ejer- · 
cicio c1e la vis16n binocular,despues del tratamiento del avanzamien:,; 
to.(De Lapersonne) per ejemplo .~ el (de Landolt,Abadia etc)existen 
, ~ 
vc:..rios modelos ,todos ellos der1vados del primitive inventado por 
Wheatstone en l.838.)como el estere6scopo de Holmestque es el del 
comerc io) el eetere6sc,)po de charna-las de Ja.val, el estere~scopo muy 
reciente de Pige6n ! ~nr;ulo diedro de ~ con t+Ut:;··~-i_ito en el 
bord'3 superior d9l pl2.no medio :~ste tiene una~,:~;~~~(~l1Jf!,aja;el-: • 
·-/. -~·- ·""- . ·:.:-~ :::-~.:M .;·. 
sar muy sencillo y dar un campo muy extenso .P~i~:-~}~.16n,Y por 
~1 timo el estere6sc.)po pr~ctico de imagenes illlin:i.~~.:-··por ·trans 
parencia del Dr .Landolt, las q_ ue varian de intensidad ~ voluntad 
de un ojo al otro:eErte aparato en forma de gemelos como indica 
la figura de.l '.At,las, tiene ·una· articulaci~·n. sistema Cl.ignot por. la . 
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qua los tubes adoptan toda clase de posiciones de manera que las 
diversas direcciones de los ejes visuales quedan facilitadas en 
extremo.El objeto de ~ste aparat~ es dar ,imagenes de distinta 
luminosidad ,~ lo~~ ojos, s·a maneja dirigiendo la mirada hacia el 
cielo ·~ hacia una fuente luminosa que d~ el mAximo de a'lumbramien 
·to l~ la~. imagene~ de las figuras fotogr!ficas. :p.echas en vidrio des-
lustrado. 
La imagen del ojo qu2 predomina puede ser atenuada por 
cristales ahumado~ progresivos has·ta el n~mero 4; s~3_· .. ~o.m.plets. es-
.. _: ... ~~ ,~;-,~~-:r'=._;·,~: .. -~ 
te aparato por una s~rie de cinco pruebas simple~.,;po~:-~1.~~:\;que se 
hace la visi6n s1mult~nea,la :fus16n,y por tilt1mo 1}4~~;,~{~~· (V~a-
• - I ':: ~: 
s9 el Atlas de fi@.ras) • ,:.~;~{~;~;;;{~~) · 
Y ~por "6.1 timo 31 ambliosco:po ·de los Dres .Worth y Black· con 
doble movimiento horizontal y vertica-l para los eje~~icios y 
d.esemvolvimiento de le-~ fusi6n(visi6n binocular)pudiendo funcionar 
con luz 'electr:i.ca y permi'tir' d.e 'ese; manera vari'a ·ia ·i~tensi·d~d· l~ 
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minosa de los ca~tones que le acompafian.Es uno de los mejores 
tratamientos ortopticos del estrabismo en los nifios,cuyos carto-
nes les resultan muy entrenenidos.El amblioscopo permits el reci 
bimiento simult~neo y la. fusi6n de las imagenes retinianas,tenie 
do la ventaja de excitar asi la retina ambliope.Se compone de doe 
tubas de cobre acodados forma.ndo un ~ngulo de dace grades ,reunidos 
ambo1:;. por un engranaje de bisa~ra ; en la uni6n de cada tubo lle-
va un espejo ovctlado .Cada tubo presenta ademas un porte" cartones 
en ~u parte alargada y una lante convergente de 8 D en la parte 
acortada y central.Le Dr. Black ha unido al aparato un tornillo 
que le permite un movimiento vertical y obtiene asi la fusi~n de 
imag9nes iguales cuando s~ complica la desv1aci6n lateral de des-
viaci6n vertical.(V~ase el Atlas de :figuras) 
Producc16n de la visi6n simult§.nea:pueden servir tambien 
para ejemplos;el per11o en el aro,y el ga.to sobre la silla.Todos 
·ellos basado en la · :fusi6n·. · · · · · · · · · · · · · 
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Educac16n de la vis16n binocular= 
Educaci6n de la vis16n estere~sco:pica=Una vez que el nino adquie 
re en su f'usi6n una. cierta extensi~n se le hace adquirir el sen-
tido a~ la perspectiva (V~ase el Atlas de f'iguras) 
Estos ejercicios ort6pticos hechos cinco ~ seis veces,por 
semana una vez,en nines de dos ~ cuatro afios desenvuelven la f'us16n 
y r3l estrabismo adqui:bido desaparec~Si la desviaci6n mo es corre-
gida ,y la :fusu{n despierta por los ejercicios,pereiste uno.. vez 
curada la desviB.ci6n expont~riea ~ operatoriamente ,la visi6n bino 
cular es restituida. 
En la pr~ctica es suficiente y c~modo emples.r el. estere6sG 
copo de Holmes ,pe.ra el. estudio r~pido de la visi6n binocular 
del sujeto.Tres cartortes podemos usar: 
1 °=El del caballo y el pe~.To. 
2°=El caball,, dibuja.do en parte sobre el cart~n derecho Y en 
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parts £obre el cart6n izquierdo. 
3°=Cartones de imagenes parecidas y vietas bajo perspectiva di:fe-
rente. 
l 0 ex:periencia; si.··el sujeto vfJ las imat~enes del caballo y el pe-
rro tiene visi6n s~lt~nea;si no v~ mas que una imagen ,ora sea 
el caballo orit.-el perro,tiene visi~n monocular y si v~,por 'dltimo, 
-tanto una, tanto otra, tiene vis i6n al ternante. 
Este pl. ... oced1m1ento pruebs, la vis16n simul t~nea. 
2a. experiencia:consistente en :fusionar las dos imagenes que un 
suj eto no'!'m&,l v~ sepc..radamente pai"a llega.r ~ ver una sola impre-
si~n;ejemplo.El caballo raeonstituidas sus partes para f'ormar 
una sola po~ fu~i6n.Esta es la vis16n binocular. 
~ po':r· ~ltimo la exper,encia tercera ;que consiste en de~per­
t~r la visi~n de. relieve,haciendo fusionar por ejemplo el m1smo p 
pa{saje sn perspectiva derecha y en perspectiva izquierda en una 
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impr:3ei6n -anica y .dar de esta manera la sensaci6n de relieve,la 
visi~n binocular perf'ecta 6 estere6scapica con l.a percepci6ri de la 
prof'und ida,d. 
En el ·terreno clinico es el diploscopio de Remy el instrumen-
to que mas comodamente y con mas rapidez y precisi~n nos dA cuenta 
del e£.tado de la vi~i6n binocular. 
V~runos su descripci6n y su ms.nejo: 
Se compone el diploscopio(m~aelo grande) de una barra de un 
met.ro veinte centimet.ros de largo qu~:3 lleva en una ·as las extremi 
dad9s un porte. cartones y en la otra una mentonera para apoyarse 
el sujeto,en 1~ parts media se encuentra una pantalla perforada 
por donde se mi:ban los cartones tipog:J.: .. ~ficoE ~ trav~s de los 
agujeros que ti.ene ,y todo ~1 descansa en un tr!pode que le per-
mite o.daptarse ~ la altura ~ inclinac16n qu9 se desee. 
Los cartones spn de variae. especiea;Cart6n' con doe letras 
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verticales;en ~steJ cart6n cada letra tiene un centimetre de altu-
ra y separadas por un espacio de diez centimetres. 
El segundo cart~n de cuatro letras horizontales ;cada letra 
de ~ste cart6n ·tiene un centimetre de altura y est~ separada. de , 
su vgcinc~. por una dis·tancia de seis. centimetres .• 
El tercer cert6n lleva tres letras horizonta1es,aqu1 cada 
letrs. tiene la misma altura,un centimetre con una separac16n de 
seis centJimetros una..s de otras. 
La pantalla perforada se coloca d 0'60 centimetres delante 
de los cartones en la parte media de la barra.Eet~ constituida por 
do~~ plc:,.cas verticales con agujeros cle dos centimt~~-\~: d:i.ametro 
-!:.(! ·~:t~·~·~·ff!· ·; .. : i.:~.~f~~:\::: 
Al hacer volver las placas una sobr~J otra _se pj\~~del} d~.~~brir. 
le,s experiencias sit~uientes. (V~ase el Atlas de 1\~~,s:~;;ii~ 
1°= Se verAn dos agujeror~ col.ocados oblicuamente di:~~c;iados 
unos Om,06.El primero,el superior de la ~ant~lla le encontramos 
~ la derecha y .e~ ~~E?r~o.r .~.1~ .1~q!J.i.e:rd~.;El ~ujero. s.uper1or de. ·: 
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la pantalla est~ ~ la izquierdl.,y el inferior §. la derecha. 
2° Se ver~n c1os agujeros c61ocados horizontalmente y distancia~ 
dos Om,06. 
3° Se v~n dos agujero.s di=3tantes Om,03 y colocados horizontalmen-
te. 
A lo. pantalla es conveniente unir una vareta mo:Vible d~ dos 
centimetres de longitud pudiendo ~- voluntad bajarle ~ levantarle 
pgrpendicularmente ~ la barra del diploscopo A Om,20 delante de 
los agujeros de la pantalla. 
La "mentonera"debe , en lo posible, ser movible en el senti- ·· 
do vertical, porque la, altura. de la cara es variable en los d iatin 
tos individuos ,y es de nece~idad que las pupilas ,ae encuentren 
en l0s e,gujeros del aparato,! la m1sma altura. 
Practicamente en el diplosco~ de Remy las dimenaiones me~ 
die,s permiten utilisarle clinica.mente en la totalidad de casos. 
'En la. actual).dad 'l·a mayor'ia de'- d'i::Plos'copiil.·,. 'ei de'l 'nr.· Bomde.auX 
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y del Dr.Armbruster etc permiten moverse la pantalla sabre la 
barra del aparato. 
El diploscopo de Remy _sirve para despistar en los casos de 
simulaci6n,por ejemplo en los accidentes de los trabajadores.,y 
para 91 tratamiento del estrabismo y de la vis16n binocular alte 
rada. 
Se pueden realizar experiencias segun la aituaci~n de los 
&~ujero~ y de las letras. 
r·a.::Experiencia,Ae hace empleando lOS dOS agujeros aproximadOS 
horizontalmente y las tr-3s letras K9L y esta.ndo sobre la linea 
media ,el ojo derecho leer~ KO y el ojo izquierdo OL.El sirnula-
dor al que uno virsiler! con cuidado para impedirle gUiiar ser~ 
1ncapaz de decir lo que ~1 le~ con el ojo derecho ~ con el ojo 
:i.z:quierdo. 
2a. Experiencie·.:se emplean para hacerla los agujeros horizonta-. 
I I I I I I I 0 f f 'I f '0 I' I I 0 '0 'I 0 
ies y ate.JaCio's .y. las· cuatro letr~s KOLA. De esta ma.nera veremas 
·; 
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~Ie el ojo derecho le~ las consonantes 
las vocales OA. 
·KLy el ojo izquterdo 
1 .- ;.:_.,._:~~{ 
3a Experiencia=(vertical) se emplea en ella los agujero.s diago.... ~-." 
nalmente en s1tuaci6n oblicua 1zqu1erda (de 
~ bien en s1tua.ci6n oblicua. deracha (de once 
-·-.~t 
una A s iete . horas) · ·./;} 
.. 
~ c !,nco · horas )y ·; ~:-5~ 
las letras H y B .un ojo v~ la H y el otro la B. • 
. ' ': --~<~:-~-
-:·;;,·· 
~> :·:·· 
~~( <~J. 
-:.- ;,_ ... 
4a Ejperiencia=se hace con ocho ~r"YUjeros ~rm1t1enao leer once 
. -{~t 
-_. ,;-"'!:· 
letras,es·:t.a prueba complicaaa paJ;a los simule.dores avtsados. 
jeto no percibe mas que 1as le·tra.a· vlsta.s 
lizante tenteJl.do·en cuenta que los 
. -.---<to-
: ~~. ;-.; :·:. _·. .. ~: ,. ~ . . 
· · · · · · · < ,;~~;h~tit~~lrr:~~~i:ili¥~~ii.;:·1~!s~?i,2- .. ·:.:·;·~~·tr~i~"~r·~~ ·!;B~~;~:{i~~;:~~~~i~~ 
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ver~ solamente las letras OL.Sustibuir K par un color rojo ~ v 
verde y tender! ~ hacer desaparecer esta neutralizaci~n.;l~ letra 
dess)ues de unos cuantos ejercicios aparecer~ en el sitio del color~. 
En la expe:--iencia vertical una sola letra H 6 B serA percib1cla 
La mizma escapatoria. 
Utilizaci6n 3a= Se har~ en el caso de alteraci6n en la vis16n b 
binocular 6 en el estado de un estrabismo cura.do de su neutral! 
zaci~n.el aparato harA apreciar las diferentes clases de di~ 
p1opias hom6nima~ heter~mina~ por e1 desdoblami~nto de las le-
tras (KOOL en la experiencia ~ tres letras)6 bien sus desdobla-
mientos en la experiencia ~ cua·tro letras( en lugar de KOLA,KLOA, 
OKAL,O.AKL) 
Utilizaci6n 4a=En el tratamiento de estos divers.Qa~.a~t.<tdos por 
':.{~··· ~ .. ·:. ~ \ ~:~·.;·~-~ ·.~-:~·~~ 
m8d io de pr:i.smas de base interna 6 externa que fb.iib -91itnib:uirA 
~·. ~;_ T,,:. --~-~-: t·,: 
gradualmente 6 bien por medio de simples 111vitat-1ones<·de esf'uer-
. ' ' . ' ' . . . . . . . . . . . . . . . . . ':c..'~~··;~'·.·.-·~·~:·. J); . .,..: . -. ' .. ' . 
zo·s de convergencia, que uno me,nda hacer al ~ujeto a-,_:a}:.:,·co~trario 
.... ': 
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se le invita A busca.r el relajamiento de esta convergencia. 
Las experiencie.,s varian segun la ihiciativa de los observa-
dores.lrada mejor para comprender el diploscopio que someterse 
uno mismo ~ la obsc~vac16n y de sufrir toda clase de variantes 
con prismas,cristales concavos,cristales coloreados etc • 
..idemc;,s del diploscopo grande tenemos el m6delo pequeiio pa-
ra el uso ,~ mano,de los enfermos,~ la distancia de la lectura 
0,20 centimetros(V~ase el Atlas de figuras) 
Para terminar dir9mos dos palabras del medidor diploscopioo 
del Dr. Bomdeau~ue puede unirse al diploscopo del Dr. Remy 6 ~ 
cualquiera otro y que se presta ~ las mismas apiicaciones de ~l, 
y las vuelv~ mAs f~ciles,dando grandes serv1c1os para las expe-
1 M~di.co-legales.Con ~l podemoe realizar todas las prue-rienc as ~ 
ba£ para aescubrir ~ los simuladores y merced d un ci.lindro se ha-
cen aparecer las letras con distintas agudezas va.riando de la 
unidad ~ l/8 • Un ·traslado. hor.izont.al: ,pop~ acercados los dos agu 
- ~.- -~-::: .. -
-· . 
· .. ·.·· 
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jeros ,y presenta la exp~r1enc1a de tres letras ~ cua~ro letras 
si aleja los oos a.gujeros. Y para realizar exper1enc1asvert1~ 
cales se coloca verticalmente el c:i.iindro por med1o ·de un mov1·-
m1ento de b~ula. 
Despues del Dr. Remy otrae of'tolmolot_~os como el Dr. A:r:-znbrust.exS~i 
,. . ~ '1 
h~1.n constru1do d1ploscop1os mas perf'eccionados en sus detal1es; . 
dfremo~ una breve descr1pc16n del conetru1do per el Dr. ~brua.; 
-,., .. , 
ter :Se compone de un a.tr1l dispuesto para comb1nac1ones d·1f'eren· <~\~ 
tes, provisto de un texto cambiable optometrico y c1f0m!tico .~·. . . >;~:,~~ 
ademas de un"disco f'1jo" perf'orado por cuatro _orificios c1rq#.i.~.?:.,·:~~,l~:: 
' ' ... : ;.· ·.·,·.: .. · :<./~:i~f 
ras y de dos or1f'1c1os cil1ndr1cos y horizontales: pudien~ol.e.~. ~'.•/.::::;:f:~ 
cer~~n! f::l~:t::~mo Dr. Remy ha mOdificado su diPlOscopo .~~~~}iJi 
do construir un nuevo atrll y una pantalla q~ P$rm1ten 1'ea)1,;,. .-/V!~~ 
- • r ... : ·.- J:,'ri 
zar todas las e~eriencia.t? sab1das y ot~s l}uevas 8. 5-.,.tl,71~ Y- ~-~<~·-J/~~-
.·l·~t~~~: .. ,~:;;~~I~~~~ii:~i"i~2.;~1~~£ils~~~~tt"~:,~f.~W~~t~fE;;J0~1fl 
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En la practica diaria el doble prisma del Dr. Remy reempla 
za las rr::1glas de prismas y es por o·tra parte de un manejo mas 
facil.Los grades de desviaci6n los indica uno ~uno hasta 30° 
interne 6 externo sin necesidad de trasladar el instrumento,en 
virtud de un bot6n crema1lera que lleva el vastago anillo,que 
. / 
suJeta el doble prisma. 
El em:plgo es r~.pido y na.da complicado: Se le hace mirar al 
enfermo en el :prisma engastado haciendole fusionar las dos itna.ge 
nes diplosc6pica.s .se ller~a ~ conseguir empleando ~u~f:~~isma bas-
. _;, .. ~, ... , .· .... 
ta.nte elevado ,y una vez obtenida la fusi6n se :';!:la'~"\ manera 
de hc.ce::c mantener e.l. enf'ermo ,di~minuyendo pr~fes'fv~.,e el gra-
de del pri;=:ma ha.sta que la f'usi~n sea hecha al~!;~<:. de su 
~:. ~+:.~ .. ~··.· ..? 
empleo. 
Se reconocer~ si el prisma est~ parade en s1tuaci6n tempo-
ral en el momenta en que puesto del"a.nte de un ojo ,~1 deevia la. 
·1maiTen ·de ·~ste ojo ·del· laoo· temporal ,.;y en .. s.ituacl~n. na.s.al cu~n-: 
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do colocado delante de un ojo desvia la imagen de este ojo 
del lado nasal. 
El te.ll~ vertical con su cremallera interna regU:lada por 
el tornillo inferior ,llevs.. en el anillo en que yermina su parte 
superior,gn e1 que se marca por grades la desviaci~n interna ~ 
externa. he.sta 30° , el cloble ·Prisma rotatorio en el interior del 
tambor met~~lico • 
El principio sobre que descansa la teoria de la viB16n diplos-
coptca.,es el sir;uiente: "ai£1~"":" en el campo visual los objetos 
con lo cual laB imagenes va.n,por su situaci~~-f·~~~~··;~~~a retina 
. ~--··· ·:-:.' ... --.)~- ' 
a prov::-car entre los dos ojos las as~iacio~~f~· y las 
coprdinaciones oculomotrices que proporcion81:('~?.,,~~·n binocu• 
·~ '... -... _ ... : -::.ii 
lox". 
Lo ca.rActeristico del diploscopo es de despertar la v1si6n 
binocular en condiciones normales=l 0 percepci6n ~ traves de agu-
. d b. t ~ea .. le~ vistos en dip.lopi __ a fisiolog1ca=2° Conver Jeros, e o JS os _ _ Q 
.. , 
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gencia de lOS ejes Visuales normalf3S para la distancia de 
esos objetos.Es esto lo que airerencia el diploscopo del este-
. 
~Gosc6po,en el cua.l las condiciones sensacionales y sobre todo 
matrices de la vis16n bi'nocular son normales. 
MOVIMIENTOS ASOCIADOS DE DIRECCI~N 
----------------------------------
----------------------------------
Es precise medir la excursi6n de los globos oculares en 
todaz las direcciones ,para lo cual determinamos el campo visual 
monocule...r ,por el m~todo subjetivo(determinaci6n del eje f'isio-
loGico del ojo)6 el objetivo(determinac16n del eje anat6mico).En 
el pri~er caso ,colocamos 
completo,en el centro del 
zontal,y se pasea par el 
~ .. 
la cabeza del suj,~~~~-~.vilizad~ por 
-'~?:.,}';._,._,... . '"~/~}~~ 
arco perimetric'f ,_E)ri~a i~p·o~)1c i6n hori-
:;, ·~:' '.~. . : _·.' ~~lf 
arc;o un car§.cter ··a~ ·.-:1II1pre-pt.a,lo mas f'i-
no posibl'e,y en el sitio donde este tipo de .tetra no es leido 
indica el l!mite de excursi6n extrema ~el ojo y el limite del 
campo de f'ijaci~n. 
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En el segundo se hace con la· cabeza del observado, lo mismo 
que en el caso anterior,se pasea por el arco perimetrico{el p Jd 
metro de Pristley Smith po::- ejernplo)le. llama de una bugia. y 
se suplica al observado que la siga con su mirada,mantenianao su 
ojo al nivel de ·la. bugia,y con.Servando el mov1--1ento de la ima 
gen de la llama f'ormada en el centro de la c6rnea del sujeto • 
. :Mientras ella parezca ocupar eT centro del pl-ano pupilar puede. 
admitirse que el ojo observe.do ha seguido el movimiento de_la. 
lle..ma ~- lo largo del arco per1metr1co .En el momento que e~la 
se hace excentrica el limite angular de la excurs16n (jel gl()bo· 
es ·1nvad1da. 
Esta deterrn1nac16n se hace en al horizontal ,an el vart1ee:1-
y en los mer1d1anos oblicuos. 
El m~todo objetivo d~ como reaultado up. ?:~() UI1 poco ma,~ .. 
extendido que e:t · dat~~m1na~o ·ptl,x-_ el -~t,o_d() t;!1-f~4J~~t.~V()~_eJf:1_s~:J_~~~-:­
una .at:fer.enc1a .. ·-.d~ ;cut:t~~o. ;A_;_p-;~9:~~~:.~~-
-';·', 
' .'- ··;L< 
Puede :--epresenta.rse el campo 
por una superf'1c1e casi circular axtendida.~:~ 4J5° al~eei.~of.' a~:d:~<yr:I~~-
. . . . . . .· . . : .· .. . . . : . . ' .. ~~;-. · .... :::.·: .. ;·:-:<~~, 
pu~to de f'ijac16n pri~ia;mas extendlda hac·ia ·a.t;ajo 5()0 :·-~-.:#·n:::ldit:· 
. - ... ·. . . ·· ... ·: ..... ·. ·:-.:-:":·~··~i-~tt'-
poco menos en la mirada hac ia abajo · y~ aOentro 40° ,relj:e~~~r~•::.§~~;~ 
. · ... · . . c.;%}i 
nariz. 
La. determinaci6n tlel campo visual binocular .ee hace' I 2:rt( ~~:,i. 
,_ . :} 
de un cuc..dro sobre el cuaJ.: ha sido trazaaa la proyecc~6n cent~~A: 
' ; . ' .. ·.. ·<·.)·~ 
de una esf'era del mismo 'ra.d io, para lo que es nec(S_sario ·rnantener: .:":-·)~ 
' . ·~·· . . . '-::~ =<:·.~~t 
::::::s l:e c::::a un:e:u::: 1:n:: :a s::a:~:a m:a:::a: ::s c:~~:j'~ 
.,-~7·.,/'•,' .. 
ties de este cua.dro, ac()nseja.ndo al enf'ermo ·~· . ·., .... _ 
j~· . 1·, . . .. ··"'· ' 
la bur~ia indique en qu~ J10mento aparece ~aj\4~ .. ~~:~:-· · .. 
mirando . · -.~,, 
t.,. ~~: .: . :;<, ··~-t~ 
Esta es la manera subjet1va que emplelt~:e~_;_;.?~:~f~hn.Ool t para. · ·:;.;~f 
" -~ ~4r~J.?;~~ ~" ·; ~.} . . -:. "; ::\~ 
determin~..r la f'il)acli6n del campo binocular de ia v1s1~n.Esta de- ·, 
. . , . . 
·'1' 
termina.ci6n adquiere en los estrab1cos ilttuaa1mportanc1.a pueato q'Ue} 
ella no.s .ent.era. del. estado. d.e .enargia .~ .tiebfl.i.da.d d·e ·1os .;museulb~~: 
~ •• I 
·,; ~--. - ·:, ~ · .... _, .... •."' ~._ . -~' .. ·• 
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octilo-motores. 
MOVIMIErllTOS DE CONVERGENCIA 
----------------------------
Los ojos ·an este.cJdo normal pueden hacer converger la 1inea-
de su mireda stbre un punto situado emtre ellos y el infinito V,ari 
ble segun los sujetos. Exi3te un "punto remote' y un ":punto pr"-
ximo" y el conocimmto a.l determinar la situacion de estes puntos 
dar~J la amplituc1 de at>'nvergencia. 
Exige J s, O.!:·toforia. que los ejes visuc,.les de los dos ojos 
pasensiemp-:::·e por el punto de fijac16n. Ser~.n paralel'os si el. 
punto de fijaci6n es muy alejado, por el contrexio se encontrar!n 
si ~l se ap:-=e«ima ,pero para que esto se verifique debe incl1narse 
el uno ha.cia el otro constituyendo de ese modo la "convergencia". 
"P:.~~ximo de convergencia"= Los ejes visuales be.jo los esfuerzos 
de los musculos rectos internos se incl~nan hac1a adentro! med~~ 
' ' ' . ' 
.. ( 
da que el objeto s~ aproxima ,pe:.-o la convergencia vomo la. acom<i ·. 
daci6n tiene un limite. Hay tc::unbien un periodo donde ella no es 
posible mas que po~ intermitencia,y po~ ~ltimo, un limite por en 
cimc:~, del cup,l es ella imposible .Este e~ el p.r~ximo de convergencia. 
El Oftalmodinamometro de Landol t(V~ase el· Atlas de figuras) 
nor:. dr::,~d la. determ1ne,ci6n del p:r-~ximo ,Se compone el apru:-ato de un 
tubo c tlindl ... ico de l:::..t~n ennegrecido ,dentro del cue.l arde una bu-
gia,lleva .. una hendidu.rs, vertical cubierta por un V'idrio deslustraelo ~ 
y a.cla.~ado por la llama :para que ee ests. manera sirva como punto .de 
de fija.ci~n;~. ~ste cili11dro proviBto de un pi~,v~. unido una cfnta 
d1vid4,da po:r- UYl. lado en centimetrq~ ,y pO:!."" otro llevaJ las distancia~ 
en ~.nguloE metricos, el cuc:tl exige la visi6n de los objetos ~, un 
metro. de lo£~ ojos (Ne . gel) (fig H) que es la unidad de convergenc ia.. 
La persona que se va ! examina.r se la recubre con un cristal rojo 
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uno de sus ojos,se J.e manda que fije binocularmente la hendidura 
luminosc:· .. del aparato puesto en f.r.ente d~ la persona_·y-~r.t··'ltt 11.1nea 
mec1ia..E1la la v~ simple. Emtonces se le aproxima el aparato hasta 
que apar·ezca la diplopia cruza.da que e~ siempre bien percibida , 
gre~cia~ ~ la c11spostc16n del a.parato. Se desarrolla la cinta y se ;::~· 
le~ c:~l nivel cle los ojos la distancia en .centimetres del punto 
pr6ximo. 
Cu21ndo la convergencia es muy marcada,es mas dificil determi .. 
nnrla, y entonces, e~pleamos para s implificar, los prismas ae aria-. 
ta temporal que vuelven la convergencia mas dificil. 
Remoto de convergencic:,:Los ejSs s erian paralelos y aaaptados 
~" 1a v1216n de lejos ,si los mtlsculoa no hicieran ningun esf'u.erzo.No 
he.bria ni convergencia. ni divergencia.Pero los rectos externos tam~· 
bien pueden dar un esfuerzo que.en este.caso se llamar! esf'uerzo 
de abducci6n.Lor; ejes visueJles no ~olamente no ser1an paralelos 
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sino que serian divergentes 6 se entrecruzarian del otro lado,e~? 
decir de J.a parte de a.c~ de la linea basal(mide 0'07 centi.metro~_ A 
0'08 centimetros y une los centrosde ·rotc-~.c16n de los globos ocula- · 
res) ~ fictic ia .El angulo se dice en este caso que es negativo'. Se ie , 
mide con 2 .. ::.:-rer~lo ~, la misma numerc.:tci6n,pero hac1enc1ole preceder del 
signa - y pc~a esto se servir~ uno de prismas con sus aristas ha-
cia. afuera,(V~ar-ie el atlar.; cle fiGUras) 
Amplitud de comrergencia=Entre el pr~ximo P, y el remoto R.en-
tre el m~.ximo y el minimo d9 convergencia.,los ojos puec1en realiza.r 
la f'1u:16n y no obtene:r mas que una imagen de un objeto.Pues bien .e · 
el intervale comprendido entre R.y P. constituye la amplitud de 
convergencia(V~ase el Atlas de figuras) 
R.elac16n entre 1-a amplitud de convel""gencia y l.a .de acomodac16n=Un 
objeto vit;to binocularmente es limpio no sole.mente cuando la f'us16n: 
se puede hacer sino tambien cuando los ojos pueden acomodar para es 
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te objeto.Ests debe por consiguiente encontrarse A la vez d una 
dietancia comprendida en los limites donde la acomodaci6n y la 
convergencia ,puec1en no ob~~tante la~ dos tene~ lugar ,dicho oe otra 
mane: ... a ,entre £U pr6ximo y su remota respective ,es decir en la am~.: 
plituc1 de ellos .Fisiologicamente lo£l rt6bfre·os:3 de los centros encef'~ 
l'icos presic1 iendo ~ l.a acomodac i6n y A la conve~genc ia, esta.n muy -
· s.pl ... oximado~:.; en. el acueducto de Syl vius, te.mbien e);~ influjo nerv:i.o-
so obrcrA no obstante sob::"e los dos. · 
En lc::. v1~i6n de lejos, cuc~-~1do la convergencic~ e£ nula,la acomoda-
c i6n se :relc'ja por via ref'leja ,en es·te caso ella se levanta al· mA--
ximo c1ebido al heche de la conve:.cgenc ia.Existe, todavia," up.e. rela-
ci6n analoga entre los dos centres cls c: .. comodaci6n y convergencia 
y lo~~ musculoa~ rectos superiores ~ inferiores .En la. mirada en alto 
no hay convergencia,en cambio en la mirada baja hay convergencia. 
P8.X'a los ojos enmetropes orto:foricos debe habe:r- en ella paralelismo 
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de dos aetas ,perc esto no sera siempre asi,y la vis16n binacu-
la.r ser~ imposible s i unn de las dos amplitudes cesa all! do ri-
de la otra comienza,6 bien se:t'"! ella incomplete. sino tiene mas 
qus coiricidencia par~cial. 
Le. ortoforia=es el estado perfecto del equilibria aculo-
motor(Llevens);es muy raro 6ncontrarle en este estado. 
Se :funda en el pr:l;ncipio siguiente:por un artificio es·. sus-
pendfdc. Ja tendencia ~ fusionar las imagenes retinianas con el 
fin de comprobar la. relaciones pu:r·amente oculo-motoras de los do 
ejes visue.les. 
Como debe existir la ortoforia lo mismo cuando se trata 
de ejes pa.ralelos que cus.ndo son tronvergentes al punto que fi- · 
je,n,d8bemos explorc1.rla tanto en la vis16n de lejos como en la 
de cerca. 
La v1~~.16n de lejos ,podemos explorarla por diversos pro-ce~ 
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dim~entos:por prismas,por el aiploscopo .y por gruesos.ei1.1n.-
oros (pr.ismas de Madd~x). 
Describamos eate ~ltimo de.da FU extrema sencillez para .est~· 
dia.r el equilibria oculo-motor.Tenemos. oos imagenes retinta.~~;·: 
• dif'e:;.,entes, sirve .. de ejemplo una banda luminosa y un purtto 
tambien luminoeo ,que no tienen ninguna tendencia A f'usioriSJ:..~ 
en una 'dnica impresi6n.Uh cilindro f'uerte y convexo{var.1lla 
:Maddox) colocado deltante de un ojo ,defotma..r! la tmagen del : 
punta luminoeo,y suspenderd la tendencia. ar f'usioha.m~ento 
y el papel sensorial ejercido aobre la pos1c1~n de ros ~J·O·~;s. 
Para .hacer esta exploraci6n se necestta ·la va.rf\l& de )laild~k£; 
. . ' -. . .7. '.:--~-~.; -:•. 
vexo engaeta.dos paralelamente en una montura _metA,l. tca.<l·~,~-P.!-le_~~i~. 
ta en tal f'oma que pod~ ut~lifl~~ec~n el •. a;nt,e~.;IO'~;·~-
sayo •• uri: c1-JB~l· ~;tanQ. de ~PlO~\~~t~/c\~~ ~i!~]C~\f!1·;~ji 
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Un.B. cruz provi.s·te. e::n. su centro de un punto luminoso del que 
pa.rten cuatro ramas en las que van las citras , indica.doras 
de P~"'oyecc16n de gr2-dos de angulo,pa . :ra una distancia de c:J.n-
co metros.Procec11endose de 1~:::. f'orma que sigue:Se co1oc2 .. ,de-
la.nte clel ojo der·echo del sujeto ~. obseJ."Va.c16n y ~ cinco metros 
18. varill8. de Maddox con el eje ho:r .. izont~.l ,teniendo ocupado 
el ojo izquie·.t"'do :por un cri~:.:;t;:; .. l :tojo.el ojo de:r-echo percibe una 
banda luminoa~,vertica.l;y el ojo izquierdo un punto lumino~o 
rojo. Si 18 bancla ve.r··tical corta el punto lumina so rosa, hay 
equilib-:;:--io mu~)cul.?.r en la, horizontal .Si la banda luminosa es 
vista ~ la izquierda del punto rojo ( diplopie, cruzada.)hay ten-
dencic A la diver~~encia.Si la banda luminosa·,.es vista ~ la de~e~ 
cha del punto rojo(diplopi~ hom6nima)hay tendencia ~ la con-
vergenc ic; .• El vs.loY' angular c1e la des;viac16nes ind ics.do por 
la pos1c16n de 1~ banda lumirlosa sobre las cif'ras de la esca-
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la horizontal.Se puede hace::· la contra-prueba, llevando la 
va~illa de Maddox delante del ojo izquierdo y el c~istal ro-
jo delante del ojo derecho .Entonces le, s1tuaci6n derecha 6 
izquierds, de la bama ·, luminosa es inversa de la p::-ecedente. 
Po-:- fin se pt~ede conducir 12~ banda luminoss. sabre el punto 
rojo ,poniendo un cristc::.l prism~.tico dela.nte del ojo cuyo va-
lo·.::-- en grados sea el ddble de 1 &. desviac i6n angula:-i·.~ comp~.,oba,-
da.La. cJesviaci6n angulal"" producida por un pri£ma es sensible-
mente i~o~ual d la mi tac1 d8 su angulo geom~t:rico , .. ~ grades del 
p!"'isma.El eqilibrio en la vertical se explora,co~ocando la 
' . . ·•' ~ ¥.-wt"'~{.:.!: 
va:··illa Maddox eje vertical ,por ejemplo, delc:\tt~-~~l~:~$p, del'e.-
ii -~. --~ :t ... : : ;-· .. ; .z~::~;~~ 
cho .Sl 12, banda luminosa ho:~:-izontal co~ta el t?unto~~f~-.t:t#mfi\oso 
~. '::-- . --~ . . . ._.·,- ":- ... 
rosa,hay o:rtoforia vertical. Si la banda luminos·et:--~-Etst~ encima 
del pnto rojo h~y hipertoria izquierd&.Si ella est! debajp hay 
hipe:~~foriE:~ derecha. Se puede hacer una contra prueba colocando 
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la varilla Maddox delante del ojo 1zqu1erdo,y se ver1f'1ca el gra-
do de desviac16n::l 0 por lectura directa· sobre la escala,y 2° ,vol-
viendo la. imAt~en· de la banda lum:fnosa ~obre el punto nojo ,par me-
dio de un prisma • 
• 
EXPLOHACI~I~ DE LA VISIOH APROXIMADA. 
-------------------~-----~----------
- -
Estc:" explorac16n fu~ 1ma..g1nacla por Graefe y ~~e J?ractica sir-
vi~ndose del "dobl(~ pri~:;ma de lviaddox"formado por dos prismas de ::. 
ocho ;sra.dos,soldados base con base y montado en un marco met~lico 
y que uno colocs .. en el anteojo cle ensayo;y cle dos car·tones ,el pr1~ 
mero l.leva u2·1a linea vertical de seis cent1metros,ep. c~~·.l'a.rte 
- ,.:-·~ :·_:· ... ·~ .. ~;~<~;~ .. ~~ ... _ .... _-~·-· .. ~ 
med18. se clibujn un O,y al nivel de ~ste O,se impri~ .:U~ n,i+.a}Jra 
~i. t?. :. .... ' .~:~:· .. -:·., .:;·>· 
cualqu16ra, form8.c!a de car!ct.eres f'inos (V~ase al atl._tis·) I:r.~:;s~undo 
·,~ . . :. . . .I:~ ... : 
cart~n lleva una linea simple horizontal de cuatro ce!It.~m~t;;os. 
Se coloca dalante del ojo derecho del ~ujeto en observ8.c16n el 
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doble prisma,de mane.ra, que las a.ristas superior ~ inf'erior, 
sea.n cle.r·amente horizontales y que la base de uni6n de los dos 
p:::-ism<?..,s ocupen l?L parte media de la pupila,exactamente .se pone_ 
entonces c..l sujetJo el cart6n n° l, se le supl ica que lea la pa-
lab~a escrita y formada de trazos finos.Bl v~ en este caso tres 
0. El primero es visto por el ojo izquierdo,en su pos1ci6n nor-
m8.1 ~Y el se~~undo y tercero se perc iben al trav~s del prisma de 
doble refracc16n ve:."tical.Tend:t~emos que existir! ortof'oria 
ho::-izontal,si las t::.--es 0, as.£- sqbre la vertical.Habrd tenden 
cia ! la divergencia de i.of.: ejes opticoa ,si lo .. s dos falsas image 
nez , vista.s por el ojo derecho, estAn ! la izquierda, de la ver-
dc.:dera imagen vis~a por· el ojo izquterdo (diplopia c:"Uzada)Exia-
tJil"~. inclinac16n ~ la conve~:·gencia,si la.s dos falsas imagenes 
descubie:-'tas .por el ojo oerechOi(ist~n ! la de~echa de la verda 
dera in 
-ma.gen vista po~ el ojo 1zquierdo(D1-plop~a homonima)Se 
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puede entoncee medir la. desviac16n,! la ayuda, de prismae de 
al ... ista ve:rtical, vol viendo eob.re la, misma vertical las tres 0. 
El equllib~~io oculo-motor,se explo~a,colocando al sujeto 
en observaci6n el cc;.rt.6n n° 2 ,que representa una linea horizontal : 
ve2•! tres lineas, una de ellas percibidc-~ par el ojo izquierdo 1 
en buena p:.)sic16n,las ot:·as dos vistas al trav~s del prisma 
doble, una encima y la o·tra deba.fio. (V~a.se el atlas de f'iguras). 
Todo este estudio fisiologico que venimos hacienda para la 
buena visi~n binocular ,demuestra que para que ~sta se verif'i-
que,es necesa.rio la "acci6n cle la.s asociaciones binocul~es filen 
t 
sorte.les sobre let motricida.d combina.da de los dos ojos rec!.., 
procc:..mente y las cordinaciones matrices bien dirigidas .En la 
ex:f>loraci6n de lo. vis16n aproxima.da podemo~3 emplear,el peque-
fio diploscopo Remy ,hacienda la expe:riencie, ~ cuatro letra.s , lo 
mismo que se hace con el gran diplascopo para la v1s16n lejana. 
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ESTRABISMO CONVERGENTE. 
-~--------------------
----------------------
En estn f'01:"'ma de desviaci~n,debemos estudiar el estado de 
refracc!~n,el estado de los medios oculares y el f'ondo del ojo. 
Las est.adisticas demuestra.n que la hipermetropia sols. ~ a.sociada 
f':--ecuentemente ~ la a~~tigmia, e£ una de la.s ce.usas mas importante.s · 
en el desenvol vimiento del estre.bismo interne. Do·nders, observa que 
de 100 casos el 77 % son de estrabismo convergente.Stellwag,de 100 
ce.sos el 78 tfo. Schweir~ge:r c .. dmi te el 66 % y por '6.1 timo Mae au y 
Lag:!:"'ange confirman estos da.tos.Aunque la hipermetropia dice ·mu-
cho ~ favo::- Clel eGtrabico convergente ,no es menos cierto que 
tambien £6 encuentrs. el 20 % de emetropes en estrabismo con-
vel"'gente.Tambien la miopis, suele encontrc.,rse en los estr~bicos 
conve-rgentes ,de cuatro ~. seis miopes, po~ lOO estrabismos con-
vergentes ,En eete ca.so dice Pa:t."'inaud que se trataria de un caso 
-53-
de miopia. Pl""ecoz desarrollada en la nifiez. 
La anieomet:::opia·( agudeza desigual en los dos ojos )es 
cc:.usa c1el estrabismo interno ,resul tando la desigualdad por la 
astit~ia di~erente de cada ojo.Las manchas de la c~~nea ,cata-
:;:,ata c;:;ongenital ,Keratitis inte::--sticial y lesiltn del ~ondo del 
ojo, todc:c.s estas a~ecciones ,predisponen e .. l es·trabismo divergente 
c;.unqae no e~ ra.ro encont~"ar la convergencia en ~stos casos. 
Le, v1s16n binocula:!:' ~>uf're en los cases en donde existen 
esta af'ecciones , siendo i·=.comparable esta molestia~ l·a que se 
suf'l...,e cua.ndo un ojo atento de querato conjunt1v1t1s flictenular 
al E'ometerse al vendaje prolongado hace com;:-~~~- otro ojo. 
Se de£envuel ve en toda edad ,pero rna(; _f~Ct;l.l?rJ.t~nte entre 
;c '\~ _.,_:·;: Y:-
QQ£ y cinco s.nos ,cuando empiezan los prime;~~·-.~~':f.-ti~t'~-~s de la 
1.. ... '· . :· ':.';: . 
.. ~ ... ~ '!.. 
acomodaci6n.Es excepc1onal que la desvtaci~n ~-··limpia. an·J:,es de· 
un afio 9 Puede ser congenita.l,pero 1nterm1tente,y eu c'tlraci6n serA. · 
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expont!nea,es raro;lo que si sucede es que la pequefia criatura 
sec.;. asiento de un estre..bismo al ternante(los ojos bizquean alter-
ns~ndo )pe:::--16cJico ,que desa.parece hacia los quince dias ,no siendo 
mas que el i ... esul tado de la inestabilidad de la f'ija.ci6n. 
Worth fn~·. iste en que ell estre:tbism-:> al ternante es mas p:!."ecoz 
qu•3 el e~tr·c<r ismo monocul~r f'ijo .En 53 por 100 de los casos, el 
estra.bismo c..~rternante ,dice Wo.!"th,empieza antes cle los dos aiios. 
Es roro que la bisoje::--ia se ma.n1f'1este en un nino de edad que 
sabe lee~.El sujeto habia mae ~ menos bisojeado otras veces y 
el estr-s.bismo latente existia. 
La herencia= Puede decirse que el 25 % de casos ,ex18te en 
la familie._ el est2:"e,bico de vicios de : ... e:f:raccion,alcoholismo ,si:fi 
lis, y :fc:J,ses neur6pa.ticas .Parinaud ,dice que lo que mc.,s se hereda, 
es la ametrdpia, que acompafia ~ la bisojeria y prec11spone.En 
muchos casos encontramos en los paclpes ael estrabico 1&. £1f'il1s, 
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yt.el c-,_.lcoholismo ,pero ellas solas no parecen la causa del astra-
bismo ,d no ser que se _asocien d la ametropia esf'~rica sola ~ 
-asociada d la astig~a. Lo~ antecedentes hereditaxios ne~6p4-
t1cos, .;· ,histeria, nerviosismo etc, se lea hace jugar algun papel 
en la desv1aci6n convergente; y por t1 timo Lombroso y ~~r~ cree.n 
haber encontrado cases de vesanias ,de epilepsia y de idiote.z~oin-
cidiendo con es ts~dos es·tr~.bicos .El estrabismo tenue nervioso, se 
encuent::-·a. unido ar vicio de. ref'racci~n en sujetos predispuestoa , 
rara vez ze .le encuentl"a aislac1o. Se atribuye el est;r;-abismo, qA, los 
recien na.cidos antes de t.~rmino que por ot.ra~ttt-~ suf'rido en 
~·· /. ,. '!:· ~-~·~~~~;~ 
el po..rto la~orioso, ( Sc:::--in..at) po:c mala present~cf{,~ti>v~~~-~a, empleo 
...... ··:t'; >. > 1 <~:;;· ~i,lr-~; 
d.e forceps ( 1) .Pero er::. t:::s hechos son excepcional·es.: ~,::.Be:, le ha quel"~ 
do dc.r mas importancia que la que en rea}idad t.ienen. . 
(l)puede decirse en este caso que suf're e 1 nerv1o motor-ocular exte~no 
una contusi~n en su va.ina,en el sit1o en d.:)nde ee encuent!'R contor 
nea.ndo la crests. del "pefiasco"coneecut1va ~ una presi~n del· craneo 
. . . . al p.i~~l· .. d~1. e~~rt:?c~o. ~u:pe;1:o~.... . . . . . . . . .............. ·
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Herec1o-£1f'111s=F<.>umet··c y Antonelli ,piensa.n que el estrabismo 
se present.a en la heredo-sif'ictis con f'recuencia, ;habiendose visto 
por otra parte que son pocos numerosos los estrabicos hereoo-sif1 
liticos.Lo que bien puede decirse es que ·la s1f'111s heredita.ria 
es mas f'ac'bor de of'talmias y de estrabismo ,por las lesiones 
oculcu~es que producen y que hacen obstAculo A la v1si6n • 
. , 
AlteracioneE nerviosc;.s= Los padres hacen jugar un papel im-· 
portantisimo ~" las convulsiones sobrevenidas en la,s crisi:E del 
. ~ ' .. 
. ~~ ..... ~... ... 
"meningismo" ocasionados po!' r;astro-enteJ.•itis;po~-:~~~es intee- ' 
tinales ~ por enfermeda.de~ inf'ecciosas.La eli~~~ ~~!3~'!fra que 
. ' >·. ji::-r· 
esta relaci6n entre el meningismo y el estra .. bisind~no: e'4:~prec1sa. · 
• ~~\.· ~.:.4· .":·- ~~-- ~1 -~ ' 
Muchos nifios han tenido convulsiones (meningismo )y ~"Q·..,_-bi~ojean. -' 
La relaci6n de cauea ! efecto es bien m~~cada en el astra- .·, l 
bismo que sucede ~ la paralisis.La parallsis pt .. oducida por le-
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s16n del motor ocular externo puede curarse ,pero deja, tras s1 
un estrabismo co=.inter-qoncomitante del ojo enfermo. 
La paralisis del motor ocular comun de un ojo puede se-
guirse de. estrabismo convergente con desviaci6n del ojo sano. 
La£ neurosis no pc>~ece que, juegan un papal importante 
en ln e·tiologia del eetra.bismo,Charcot ha pensado que la biso-
j eric, es rara en loe hist~ricos y el estra.bismo puede acompa-
:fiC:3...!.' ~ la hi~teria ein que exista re1ac16n de co.usa ~ ef'ecto(L&-
personne). ,f/~~:~~~~b1~::;;\·::; ~-~ .. 
Despues c1e enf'ermedades inf'eccioa.as ,coquel~nEJ~,f!.:i~a erupt! 
• :;~·. ~- :·:~ .. :t ':-.<0\ 
ve.., d if'terifl, ,puede apare.cer el ·estrabismo .Estas .. ~:~~er~9~es pro-
meningismo -...-~:-> ·. ·.· ·~ · ·· 
vocan en mucho£) nifios crisis oe e~earm•cladtts y al~~ como la 
dif'teria,p~~ali~is Cle los musculos extrinsecos,p8ralizando tam-
bien la. acomodaci6n.Ja.val pensaba que al esf'uerzo de acomodac.i6n 
(que sucede A la paralisis en la dif'teria) sigue un esf'uerzo de 
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conve'j_...,~~encia que entraii.a en los niiios ya predispuestos la. 
desv1a.c16n estr~bica. Worth admite que le.. paresia acomodaticia 
que sigue despues de -toda enf'e:r·medad debilitante ,puede producir 
el mismo :r. .. esul t8.do. 
For "6.ltimo todas las enfermeda.des agudas ref'lejandose en el 
sistama nervioe._J y repercutiendo sabre lo. acomodaci6n son cau-: 
sas ocasionales de desviaci6n estr~.bica. 
SINTOMAS eBJETIVOS DEL ESTRABISMO 
--------------------------------
--------------------------------
Lo pc-.~tognomonico es la desviaci6n del globo,:· o~~ hacia 
i' <*~~~~·.:::~~·>~ .. -
dent.ro del lado de la nariz;la que recae sobrefFL!!l ~dqh-~itual-
~- ,. . \. . :? ~-<~~ 
mente el mismo,estrabismo monocular,y otras ve~~ c?S _fi;J~~rnante. 
·4-. - ·_~: ..... : 
La 8Xi$:·.tenc ia de la desvia.ci6n prima.ria, puede se~' ~0-rprendida 
por· el observador A la simple inspecci6n del sujeto ,pues ella 
d~. un aspecto caracter1stico tJ, la f'isonomia. 
A. v.e~e~ ~a: ~e~v.i~c;6.n .s~ ~~c~ ~B:C~a. a~~n~r~ ·.Y .u~ p~c? supe~ 
-59-
rior;debido generc:,lmente ~ una inserci6n anormal del recto inter-
no.Y po:r "6ltimo,puerJe £.~e:"' ligel .. a 6 intermitente,emp1e~ndose pro-
cedimientof7~ para descubrirla .• "El procedimiento del espejo" ,es 
muy recomende.ble sobre to do en nifios pequefios. Se coloca al sujeto 
en lE\ c!mara oscura,pciniendo l.a l~mpara delante de ~1, y por medio 
de un espejo of'tP.lmo_sc6pico ( ~. 0 m60) p::-oyectamo£: la imagen en 
su ojo.RApidamente el nino mi~a la luz brillante del espejo.Se 
suplica. al adul to que se f'fje en ella.. Uno considers. entonces la 
imagen co:r-·neana con e£·.te J."'espoJndor .Ordinc-.riamente aste resplan-
dor est~ ligeramente hacia adentro del centro pupils.r.A1 proyec-
tar la luz viva cle un ojo al ot·r-o, se descub:--e r~pi.da;mente si 
exi~te 6 n6 asimet~ia en el resp•andor corneano,La im~en luminose 
en situac16n temporal ref'lejada ~obre la cornea indica la desvia-
ci6n hacia dentro del ojo. 
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MEDID~-i DE LA DESVIACI~N 
--------------------------
--------------------------
Dos procedimient.os podemos segu1r:e1 pr-imero ,d~. la medida 
lineal y el se~undo,la am~ular,mae exacta. 
Medida lineal=Se hace ~ la ayuda de estrabometros,pequeiio 
·instrumento r;raduado en m11imetros y apl1cable sobre el borde 
del po~.,.pado irrferior,miesntras ,se ruego .. al sujeto que mire ha-
cie., lo lejos .El ce:!:"o corresponc1e a.l medio de la hendidura pa.r-
pebrs.l;aespues se aneta A cuantos milimetros hacia afuera 6 
ha.cia adentro f;1e encuentrc\ el centro de 1-e. pup~ _ la.·; ... ~9 prode-
.[' ~-~~- ·-!.;· )~ ~'> 
dimiento , ::tun rna~~ simple ,es el revomenda.do po~ Fucl,ls ~$.-~.hace 
:.\''· f.. ' :+· .. . ;_~;-~~;~ 
f'ija:r· al BUjeto,~ alguno£ metros de dists .. ncia::.\l:n- Ob~e'tiq~i~ituadO 
4 ~~j.. ... ··~ 
sobre 12" linea media.Sea el ojo izquierdo el que·~·-r-:tja normal-
mente ,mient:r-c:'ls que el :)jo derecho bisojea hacia adentro .se ano 
ta por un trazo de tinta sobre el borde del parpado 1rrferior;6 
·-..: .. 
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en el medio de una montura de anteojo£ especiales,sirva el 
estrabometro binocule.r del Dr. Galezowski con barra mo\7ible 
pc-~ra la nariz; la posic16n que gur:u .... da el borde externo de la 
co:r.'nea con relac16n fJw loH dos ojos. Se recubre entonces el ojo :. 
izquie::~do con une. pantalla y se manda al sujeto que continue 
fijcJndo .El lo hace con el ojo derecho que ze endereza: ,. se 
mc.:.:rca sobre el parpado inferior le, nueva posic16n del borde 
cornec-"no ,y la clista!.1Cia entre los dos puntas indica ,el grado 
de estrabismo.Hoy apenas se usa esta medida lineal,para cono-
cer la desviaci6n e~·rtr~bica; es sustituido ventajosamente por el 
procedimiento de 1.3 medida angula..r,recomendado por Javal y 
Lc: .. ndol t. 
Se puede obte:ner e~-1ta, medida aproximadamente ,recordando 
qu8 ~- un milirnetro de de£:Vi8c16n lineal. corresponde un angulo 
de cinco ~rados.Pero para saberlo exactamente es necesario 
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recurrir al perimetro(V~ase el .A:blas de f'iguras) El paciente 
coloca su ment6n sobre la mentonera del perimetro,lo mismo 
que si se trata.ra de buscz;.r el ·campo visuc: .. l ,el ojo ! examinar 
se coloca exactamente en el centro del perimetro.Se manda ar 
observado que fije una luz 6 una escala de agudeza visualco-
colocada ~cinco metros. 
Los dos ejes visuales en esta disposicion,est~n casi para-
lelos,y el del ojo,colocado en el centro del perimetroftlebia 
. ' :.;~,, 
Pa&.~· ~e~iblemente al 0° del arco graduado.Al oontr~~~ el 
_,··< . . ·- :: . 
. ~ .-_:~ ~ 
ojo eztanclo desviado ,hacia 1a nariz ,el eje v1~.ua~!'P6.~ h~* dent, 
~ ~ \ -<-··.~-: -. ~- ~ :~ (I~:J' .. ;:;} 
tro del 0° .El observc"'dor pasea una llama en e1 trit.~:Qj,(tj?~i ar-
- ·-~i,<.':'" -~~ .. 
. . ~~ ~ . . .. 
co pe::~imetrico ,y coloca.ndo ~l mismo, su ojo e .. l nivel de la llama, 
buscc:;, la. posici~n de la luz ,po::· la que el reflejo de esta llama 
ocupa exactamente el cent:r·o de la, cornea del paciente .La linea 
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de!•echa ,pasaJ:ldO ~ la vez po:r· el ref'lejo central,de la c6rnea 
estrAbica,por la llama y po:L, el ojo del observador,responde, 
p::.,eci~o.mente,al eje visue.l del ojo desviado.Resto.,leer,por cons1..:.·~ 
guiente , sobr-e el srco ~~rac1uado del pefimetro la cif'ra que 
correspclnde BJl luga:."" de la llama movible ,para tener la medida 
an_gula:· de lo. de~v1aci6n valuada en rsrados. 
La medida anr~ular d~ . .resul ta.dos de precis16n suf'iciente ; 
no c..s1 la medida lineal que =ten~no tiene otra apl1cac16n que de 
enseiiar al ci:..,ujano sobre el efecto obtenido despues de la in~ 
tervenci6n.Despues de unc;.. primera medida,se tendr~~ cuidado de 
atropin~ar los dos ojos du:."'c:,nte varios dias ,con el fin de com-
pc:~~ar los resulte:-:Jdos y de limitar,de la. desviac16n la pa~te"f'i-
ja" y lc.=. parte"variable", ~ste. -6.1 tima mas susceptible de modif'i-
ca.~, po:r el tratamiento ortoptico, que lF, precedente. 
. -~ 
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Resultados= El estrabismo concomitante es de los mas variables ) 
' 
.segun los sujetos .Puede no ser mas que de cinco grades 6 en cier 
tos cases extremes alcanzar <! cincuenta ~~rados, 
En un mismo sujeto,por otra. parte,la extensi6n de lades~ -; 
viac16h ·- es variable .Pueden exc..gera::."'la, una emoci6n, una f'atiga. 
En f'in, el r~lobo ocular d&sviado ee. mas 6 menos enc1e~ezado bajo 
lc), 1nf'luenci8, Gel 8uefio clorof'6rmico .Ademar:~ cuanto mas f'ija los 
objetos ;cerca.nos ,la desvia.ci6n se pronuncia mas y mas .Es la con 
vergencia ac·tiva. 
La denv1ac16n tiene por ce.r~cteres propios del· estrabismo 
no paralitico,los dos siguientes:Los des ojos se acompafian el 
uno al otro(est~abismo dicho concomitante),pero el desacuerdo de 
los dos ejes op·ticos pe~:~siste en el mi8mo grade ,6 poco meno~, en 
todas las dir2cciones de la mirada.La desviaci6n secundaria del 
r1 . . ·- ·-£ .-~. r'~ ,...., • 
' ' ' ·~ 
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ojo f'1ja.dor, 1gual ~ la dssv1ac16n pr1mera del ojo desviado. 
S~ntomas subjetivos oel est~·abismo=La ambliopia de uno de los 
ojos y le. ine.ptitud par·a la vis16n binocular son los elementos 
esenciales de la afecc16n. 
Estudi~nos pues la agudeza visual cent~al y la vis16n peri-
f~rica monocula~r de los estr~bicos • 
Agudeza visual centr~al=Despues de habe:r." atropinizado largamente, 
el examen de los medios ocula:::--es y la co:r·recci6n; debe ser hecha 
cuidadosamente. 
Dada la co~recci6n optica,se busca la agudeza vi~ual d~ cada 
uno c1e los ojos .Pc:?,.ra buscarla se emplean los cuadros d.e. letras 
./: .}~.:~ . ...... 
r~ ~ 
En nino~ muy pequenos se emplean bolas de mal'tfil d;e ~g~o.sor 
·., . ·'·· .. 
en toclos los E;,dul toe~ y ninoB que sepan leer. 
decreciente colocs,das ~ la distancia de cinco metro~";';~! la· a~da 
de lEi.s cuales , ze ha.ce jugar al nino. 
Dos hechos encontramos en pr4ctica.l 0 =La agudeza visual es 
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precisamente igual y bastante buena en ca.da uno de los ojos. 
Entonces se tr~s .. ta de un est:r~abismo, lo mas f'recuentemente, alter-
n~e ,y e1 enf'eY."mo fije.. con indif'e.rencia tanto de un ojo como 
de otro. 
2°=Ba agudeza vibual f':;-ecuentemente es dif'erente entre los dos 
ojos.El ojo f'ijador,Generalmente el menos ametrope,y sob:.L'e to-
do e 1 me nos astigmata, tiere, una buena agudeza visual 6 aJl me-
no~ uno. agudeza bien supe: ... 'ior ~ la del ojo opu~!if~Q.Es por con-
• ' !· - ::· .. ,~;·~ ~ ··~., 
sirsuiente er ojo,que utiliza exclusivamente;_.el.:e·~*'~~bico.El 
- ~:~ ,'·_. .,:~ ~· .. , ·~: 
ojo de~viado casi siempre,mas ametrope y ma.J~·~?M~a~~,tienen m 
\ =~-~,: . . ;:· '. Ff/i 
notc.blemente, una. agudeza visual, inferior ~. 1 a:~,tl~ ·s~·~:cong~nere. 
Po:::~ otra pru""te ,esta agudeza,es de lo mas va.ciada segun los casos. 
Asi tenemos en niiios que bisojec-.-.n desde hace poco ,que la agude-
za. visual del ojo desviado es buena auil. 
En los antiguos estrdbicos l& agudeza delL o11.o desvia.do es 
habitualmente muy mediana,ljlO y aun menos.En ciertos casos,el'la 
es de lj50,el enfer~o apenas auxiliado de su defectuoso ojo,pue 
de contct.r los dedos .For consiguiente debe estudiarse con gran 
cuidado la amblio·pia del ojo desviado. 
Despues de haber recubierto el ojo habitualme!lte fijador, 
se comp~u8ba la aptitucl del. ojo de~viado ~ la fijaci6n y se 
busca si existe ~ no un escotoma central.Tres hechos se encuen-
tran en la a:ptitud,dt~l ojo desvie .. do,~ la fijaci~n:l 0El ojo des-
vie~do fija c6modamente el objeto ,mantenienclg~ .biE?,n la f'ijac16n. 
-i-i-'f::.'t:~): .. 1 .. ;~· .. ~~-~.' • 
E~ poA· lo tc=,nto la "rel~it3n :macular" la qW~~··;~~~ .. ··€l~~~a en la per-
cepci6n.A lB f'ijaci6n normal acompaiia un~'·,~-~gi~!-''~\~~isuai bas-
1.,· ·, -,.-. :' - ..• 
·ta,nte buena y es observada en los casos re~t.e·s .2° =El ojo 
desvie.do tiene su fijaci6n incier'ta, y es sometido ~- oscilaciones 
nistc=tgmif'ormes .La pe.!'cepci6n macular;no es limpia.La agudeza 
. ;. 
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vis.ual es mediana.Esta incierta. f'ijaci6n acompafiada de nystamos 
· es obse:rvada en casos antiguos. 3°=El ojo desviado f'ija excentri-
cc-,,mente los ohjetos;el desvio entre el eje optico y e1 eje de 
f'ijaci6n excentrica,es .de unos ocho fl diez grados;ninguna rela_et'; 
ci6n existe po:r~ otrc:;" parte ,entre el i;rc.,do del estrabismo y el 
tr:s,sladamiento del eje de :fijac16n.En estos casos el estrabis-
mo es antiguo y ls, visi6n rrru.y mala.Se dice,entonces,que existe 
' una."falsa mc:;.cula", una "fovea. vtcari.ante"; estos terminos fmagi-
nc: .. dos constituyen une. ve:~da.dera heregia c ... nat6mica •• La falsa f'1-
jac16n pa:L·ece tener l.a explicaci6n siguiente ;una ~~egi6n excen.:.. 
trica para mavular tiene une, Vif;;i~n mejor que lei. mAcula al te-
rada,sin que po~· otra, parte sea esta v1si6n superior ~ la de la 
regi6n correspondiente de unc:~ retina normal. 
Al ojo desviado,corresponde un escotoma central,en el cam-
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po visua!,debido .~" l.a mala agudeza visual que t1ene .El enfermo 
es l""aro que 1nc11que expont~1,neamente esta la.guna,no percibietl.do 
mas que una parte de los objetos exteriores.Debe el escotoma b 
buscarse ,apesar de ser dificil ,por 1a inaptitud A la f~jaci~n. -1 
Para descubrir en el campo visual~l ojo amp11ope un 
e£\cotoma central· se han empleado algunof!. procedimientos eztereos.' 
c~picos y perim~-tricos. 
Joseph ,emplea el estere6scopo de Pigeon,(~. angulo diedro 
y con espelfo bisector) ,pr:<ra buscar escotomas cent}ra.les .Cornet 
emplec~ r~r~f'icas por ~1 construidc.,s y que debe fusionar el pa-
c iente ~-· l.a ayuc1a del estere6scopo (Holmes) • 
Se obtie"l.e de est~- mane:..."a la 1nmov111dad del ojo ambliope 
se pasea un 1ndice sobre la r~r!fica que responde ~ ~ste ojo y 
se vf:... marcando directemente sobre ~sta gr!fica la. laguna del 
campo v12ual.Es un buen procedimiento si se tiene cuidado de 
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1nmov111zB .. :r la cabeza del sujeto en buena pos1c16n y de mirar 
las r;r~ficas. 
Schloss~r empiea el perimeYrO _,cuyo centro es mirada ~ .. trav.§e 
de un c .. ::·istal rojo colocac1o delante del ojo fijado:r·,el que in 
movilizs .. al ojo ambliope .Po;:' media de un 1ndice verde ,que si 
es de un color riguro£.e:.mente complementario, no puede ser vista 
pol" el ojo provisto del Cl""'i£tc:\l rojo ,e8 pei'cibido limpiamente 
por el ojo ambliope ,descubte:r:'to .De esta manera buscamos el esco-
toma.Heine dice~que el 9,nt81c;on1smo de los campos visuales no 
explicc:.ria solo el deeaparecimiento consta.nte ·y_-~P~.t.ido del 
/· . ~·. \ ... ::_.~§>;. ~ 
mismo color ,en unc:· misma zona ret1niana.Cua4(i~?" s~ g~~~_ubre una 
~: J· ::- \~ '. ''~~/ 
laguna en el centro del cctmpo visual del ojo\~~~rl .. bico",por es-
.,, -~ ' . ') 
to£ procedimie:ntos de visi6n binocula.::-,se hace uno·entonces la 
pre~~unta.,~se obroria de un escotoma. verdadero 6 de una zona de 
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neutralizaci6n muy f'recuente en el estr~bico?. 
El hecho de que estes escotomas sex-ian f'recuentemente bilatep: 
rales vienen al apoyo de lo que se viene diciendo(Scrini y Fortui. 
indican la existencia de escotomas centrales en el 90 % de los 
estr .. !bioos .La ave::"igtla.c16n de un escotoma monocular,no conduce· 
~ esta. causa de error ,po::"que la neutralizaci6n no es producida, 
sino que en le. vie16n ayt:tdada pol~ lo£ dos ojos .Este pr·ocedimie_nto 
puede 1:.;er utilizado en t.)dor::: los estr~bicos ,hasta en aquellos que 
no tienen ni:ngunc;~ percepci6n simul t~nea y ninguna aptitud para 
el f'usionamiento de las imagenes perif'~ricas. Po:r- el contrario, 
sq esta molests,do po:t" la mala 1nmov111zac16n del· ~;9-j~q :.·f?-mbliope. 
. . ~.:... · ..~ .. • ... 
Es r2sueTta la f'1jac16n,pa:r'a la vis16n; i~di:st'ih~ de un pun.· / .. : ".~.. ·.·-.... . ' ·.r: :' 
{_··;·:·-~... . 
to excentrico y luminoso ,de lc;;. misma manera.s~·;':·pasea · ehtonees in-
dices blancos 6 colo:Peados sobre un lugar oscuro .Se puede de 
;, 
estJa manera,en ciertos cases ,descubr'"ir,t. un escotoma central ,abs·o~; 
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luto ~ relativo situac1o A diez ~ doce rsrados de la mancha de ,, 
Mariette y midiendo de 3° ~ 5°.La extensi'on de ~ste escotoma e 
est~ en relaci~n directa con el descenso de·la ar;udeza visual. 
Estc.. :r·ebusca del escotoma, tiene tanta mas importancia,desde el 
momenta en que el exc...r!len del fonda del ojo no permite descu-
brir ninr;una alter"ac16n de la rer~i6n macular,la causa exacta de · 
le, a.l te~ac16n no es conocida. 
LA AlviBLIOPIA E:T EL OJO DESVIADO. 
--------------------------------
--------------------------------
Es considerc;,da por unos como primitiva y par otros como 
secundc-,:::'ia ~. la fal ta de U£0 .En 18. mayoria de estr~ .. bicos, nota 
mos que al ofta.lmoscopio no presentan lesi6n alguna;en los me-
nos podemos descubrir z.lguna lesi6n.La ambliopia "exanopsia", 
admitida por Graefe ha sido negada par Schweigger,Abadie y 
otros; lo que Precede y PI'epa.raf ! la desviaci6n es una defectuo-, 
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sa visi6n.Existen dos clases de ambliop1a en los estr~bicos:l 0 
Lc:!, amblic&pia primit1va cong;enital en los nifios pequefios que no 
n 
se acompafia de estrabismo y que no parece aumenta con la edad. 
Es ~ara,frecuentemente.2°=La ambliopia por uso defectuoso de la 
vis16n; proba.da por el estudio de las estad:i.s:Dicas de 18, visual 
de los est:r.'~ .. bicos, y por los resul to.dos del trata.~iento ort~ptico 
que elev~ .. la agudeza visual .Las tablas de Worth demuestran clara-. 
mentA que le. ar~udeza vi~·::;ual de los estrAbicos es por otra parte, 
mejor, cuando son examinados de j6venes,y de esta mahera se v~ qa 
que despues de algun tiempo bisojean menos.En los nifios peque-
fios la visual es con f~ecuencia aproximada ~ la normal,y muy 
debil en ;::~quellos adul tos no t:r·atados .En fin en el ojo desvia-
do la ambliopia es ~ veces pr~mitivr:t. y mas frecuente secunda:: .. ia-
~ la falta de uso. 
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VISI~N PER!F1IR.ICA. 
----------------------
----------------------
E1l exa.men al perime·tro ,de cada uno de los ojos de un estr!-
bico,demuestra que el campo visual del ojo fijador, y el del ojo 
de8v1c-~do, tienen limites normales .La v1::~16n per1.~~r1ca no es alter ~ 
rada.Se v~,excepcionalmente ·en casos de estrabismo elevado,un es~-~ 
treche.miento nasal para el ojo desviado,pareciendo existir en 
este cpJso u:n.a l."'elac16n con un defecto de uso de la : .. etina. 
ALT~ACitl:r DE LA VISI~IT BIIJOCULAR. El'! LOS ESTR:ABISMOS COHVERGENT 
==========~==========- -~~~~==========~=~======~=~=~==~========· 
Al interroge.r ~ un estr~bico,se comp::-ueba,que apesa.r de la 
.desviac16n no se quejan de diplopia,y que cJe la d1mens16n "p:--o-
fundidad"no se d~n cuenta'.'Pa:r·a estudiar la v1s16n binocular emple · 
mos ve..rios m~todo?,los que se completc-1.n unos ~ ot;:·os, y po::- los 
cuales podemos ver hasta qu~ punto un estr~bico dado, es inapto .; 
" · · · · · · · · · · · t · · er--tudie-mos los ·car~cteres· gene~ · -:._ . 
. ala~ vi·~316n binocular. y po:.:- 0 ro ~ Q..UJ. 
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rales de la visi6n estrAbica. 
EXAMEH A LA AYUDA DEL CRISTAL ROJO Y DE LOS PRISMAS 
----------------------------------------------------
----------------------------------------------------
Se emplea en nifios bastantes cl~ecidos y en los adul tos. 
El. 8Ujeto ~- observarijltiene que tener su ref'racc 16n corre 
gida y entonces le coloca .. mos un cristal rojo delante de su ojo 
f'ija:tlor.Se vela entonces este ojo ,y se hc;:.ce f'ije~ ayudado del 
ojo de£~viado una bugia,coloc5.da ~ cinco met;~os.se descubre 
r~pidamente el ojo fijador,y se p:-egunta al pac~~~~-;~ .. que ~1 
}~" .. :·-~ .. ··~ ,-:~.~ 
v~ .Alr;uno8 enfe:·mos ,pe:: .. ciben,lo que es :!: .. aro ,do~. il~~:~Y.tfia 
'\. . ·: ·. ·f~. ~-. !:~-.. :·: ~~;,; --~ .:~ 
roja y otra. blahca,en c11plopia. hom6nima.Frecuerite)rlep.~e.:_~:l en-
l. ., ...... --
t ~ ;: •• ~- '. :.: • ..:·· 
fermo- no v~ me.s que una sola bugia de:=.de luego, si 'itt111za 
el ojo desviado,de color blanco,y si utilizB. el ojo fijador, 
de colo1:' rojo. Se debe entonce£: ut:;ar otros medios para provo carr 
la diplopia • 
. . se pcane delante. d.el ojo .fijrdor un prism& de. ar~sta .. h<?r~ 
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zontal(refracci6n ve~tical).La diplopia se produce casi siem-
PI'e ,clesde qu6 lc.,s imagenes retinianas han sufrido la desnf-
velaci6n.En otros enfermos, el prisms. c1e arista vertical y ·na- . 
sal ,hace aparecer 1a diplopia de£;de que la falsa imagen es 
aproximada A la mlcula • 
.A~gunos a~tr~,bicos ,ca.sos raros ,no tienen je..m~s diplopia. 
Excepciona.lmente,apesar de la convergencia. de los ejes visua 
les, se encuent::~8.n al[6'Unos estr~.bicos que tienen falsa proyec-
c16n, "diplopic::. c~-.u_zada" se ob:Pa ~ veces de estrabismos a!?'ter-
nantes ,f:!:'ecuentemente de enf'ermos que habiendo sufrido unc;, 
ope2o.c16n, su ojo he. conse::-:·ve.do sin embargo una ligera conver-
gF3nc ia .Eztc:. p:r•oyecc i6n anormal, es por otra parte muy estable. 
De lc. misma manGra la triplopia. con diplopia monocular es l~a­
ra ~ inestable,es una asociac16n de proyecci6n verdadera y fal 
s.a. 
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De este modo comprobamos hasta qu~ punto el. estrAbico 
es rebelde ~ la vis16n simultaneada de las imagenes ret1n1anas · 
percib1c1s.s por cada uno de sus ojos. 
EXAMEN EN EL DIPL6SCOPO 
------------------------
------------------------
CuC:,nclo la agudeza vif'.ual del ojo ambliope no es muy d~-
bil, el rGconoc1m1ento en el d1plosc6po,debe zer hecho tanto 
en los e.dul tos t como en lor:;; ninos que sc;:;,ben leer. Ut.:emos eJ 
aparato de R.emy pa::'a el e~~tudio de la v1s16n,,bin6¢uls..x .. en loe 
.:: ~ ':. ~~~;-~: ~-~/ !_:.t~~·-~ -\. 
estr~bicos. ! ~ -~-~ : "~ :~< ~: ~~;.: 
El est:t~~.bico clebe esta.r provt~to de s\C~~.orrecc..t6n optica. ·-1 
Se hace la experiencia A cuatro letras hbl"izontales ,pr1-
meramente t .El sujeto coloco,do delante de la palabra KOLAtno v~ 
mas que do~~ let:rz,s .Si K.L. son le~das utiliza el ojo derecho ~-. 
Si solo le~ O.A. el ojo 1xqu1erdo.S1 v~ ora K.L.o~a O.K;hay 
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tendencia al eBtrabismo al te2:·nante.Lo que demue~tra que el 
estr-~ .. bico utiliza solo un ojo indtcando cual de ellos .Des.:. 
pues se hace let prueba condos letras vertic~les·~. 
El £Ujeto percibe,ayudado por zu ojo fijado~,p~immramen-
·te una sola letba.Lo mar.:; f'recuente es que si uno cubre este 
oja, ~1 percibe 18. otl:~a letra ayudado por el oja amb!iape .se le 
rue!la atenc1~:;. y se le descub~ .. e r~pidamente el oja sana .se 
despierta as1 en 1a mayoria de los enfermas,la percepc16n si-
mul t~nea cie le.s dos letras .Es experienci.~· jfl.~~;pga ~ la des ni-
l . ':' ,v,;f,~;~t·'\. 
velac16n de las inat~enes retinie.nas pol'> :Un ,prt~J\..t. de arista 
horizontal.Se vuelve despues ~ la prue~~'c'f.lJ:· g~o letras ho-
rizontales, pe~o colacc-... nda del ante del oja ci~tf~~i~~da un prisma 
de a:L .. ista vertical y nasal.Hacienda fijar ,con atenc16rt,! ~ste 
oja y destapando ~~pidamente el aja sana se dewpierta en mu-
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chos estr~bicos convergente8 la visi6n de cuatro letras, ·en 
una pos1c16n mas ~ menos descruzada.Bomdeaux,~ esta v1si6n 
binocular con f'a.lsa pro~ecc16n de las imagenes ha.cia af'uera, 
es ~ .. lo qT~e llc:-una vis16n pseudoBcopica(visi6n con convergencia 
de los ejes visuales) y viE i6n este:t~e6sc6pica ( imc>..genes hom6-
0AKL 
nime.s) cuanc1o hay conver:;encia.El observado le~ OKAL etc. 
Prueba ~ tres letras KO~: esta hace ver ~. los estr~.bicos 
hecha en le.s mismas condiciones ,p:?imero dos letras {v1r;:.i6n 
monocule\.r y neutral1zaci6n c1e lo. ima.gen de un ojo) 
Un prisma ae arista vertical y nasal desp1erta,en muchos 
1?- vis i6n de cua.t:ro letra.s .El observado le~: 
OLKO 
OKLO 
KOOL 
Tiene una, proyecc16n normal.El v~ la.s tres letras en di-
plopia hom6nima.Al modif'icc:.r el grado del prisma de arista 
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vertical y nasal, se conduce s,l fin !. c iertos estr!bicos A. 
leer KOL,es decir ~ fusionar las dos imagenes retinianas de 0, 
t ver esta letr:·a binoculc~"mente. 
Se podr~, tambien comprober en e1 diploscopo fc:.lsas 
P1"oyecciones .El est.r~bico convergente ope:r .. ado leel"'~ a.pesar 
dAl cruzamiento d8 los ejes visUcLles. 
KLOA 
EztE::. manera anormal de proyecc16n, serie .. excepcional ~ 
inesteble .El diplosc,Jpio ,pei'mite por consiguiente diagnosti-
ima.genes pa.ra :fus'tonai"'Se. 
EX.AlwrEN E:J EL ESTER.EOSC6PO 
------------------------
------------------------
Se emplea en eete p:.:-·ocedimiento ,el ca:-t6n de Green que 
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llevz. po:r' un lade una F y por el otro una L,y fusionadas d~n 
una sola ,E. 
Es ~til iluminar desigualmente cada uno de los ccu~tones. 
El estr~ .. bico ,que mira. el cart6n F.L.indica enseguida que letra 
v~;ez decir de qu~ Qjo se sirve.Pa.ra producir 1.a v1~16n simul-
t~~lea de las dos let.:r.'as ;pooemos usca..r trGs med1os:l 0 Ilumina-
c16n intenaa de la imagen vista po~ el ojo ambliope .2° Des-
n1vela.ci6n de las des let.:~as c1el cart6n 6 desnivelc.,ci6n de las, 
dos ima.genes retinianas ~ la ayuda de e..:r'"i£ta horizontal 3° =Em 
plec-.J." ,del ante del ojo desviado, un prisma oe arista vertical y 
nc.sal que a.cerca la imAgen oe la mAcula.Muchos estr~bicos tie-
nen lea .. percepc16n simul tAnea cJe las dos imagenes gr"acias ~ es-
tes medios .En fin se buscc=t la apti tud del estr~bico para f'usi:) 
ne.J."' la~ inagenes .Do~:; medics tenemos pc-.. ra conseguir esto 1 °=Pris.;.. 
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ma.s de refracci~n horizontal y 2°=Ca.r1Jones de separac16n varia-
ble .Al hc::,ce.r mirar al estr~bico ,en las mismas conc11c1oiles ,las 
imagenes este: .. eo~c6picas , se nota si las fus~ona y sf obtiene 
unzi. sensaci6n de :i..~eiieve .Para lo que es mejor emplear el amblio 
copo de Worth que el simple estereoscopoco.En muchos- sujetos 
l~eg2~os ,sin6 ~ producir ,~ mantener la fusi~n de las dos ima 
~?;enes. 
En muchos de los est:."'dbicos(alt,ernantes)no se 1lega ~ la 
fur::i6n apesar de percibir la~ ima;~enes,sin6 ~ cierta aproxima-
ci6n y separaci6n,lo que se ha llamado (Graefe)"repulsi6n de 
1magenes". 
./··-:: .. ;~:·~~t:~:":~P\. PRUEBX DEb HER.IHG 
-------------------
------------------- ! ,. - ·-. 
~ .... '. : 
~ _.. . ~. ·. 
Est.s. exper .. iencia ya de.scrita d~ en los e·strAbi.cos ~-los si-
.\ ';.;·. ~. ~-
guientes ~esultados.Se equivoca mucho mas frecuentemente sobre 
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ls .. situaci6n de laz bolas que un individuo normal.Si se tapa 
f 
por complete el ojo desviado,l0E errores se vuelven mas frecuen~k 
tes. Si se de jan descubiertos los dos ojos, del est:'~.bico, los 
errores son menos numerosos .Los resul ta,dos ,aunque apenas ,algo 
varian, segun los intrividuos. De una. manel'a general se puede ccin-
cluir que el senti·do de l.'elieve y le vis16n e·n prorundidad 
estnn muy o.l te:radas en los r3str~b_icos ,pe::"'o de toda~ maneras 
se hacen menos defectuosas que en los tuertos. 
Ca'>llpo vi8ual binocule.r:::Pa.:.~a estudiarla en el est:r-~bico hace 
:fal ta colo car una. pantalla sagitada y; VEt_t~f.:.~t en el centro 
·1~· .> ~ . .;.. ;~~~--:~~rt 
del :perimetro ,pantalla que aisla comp):et'a~n~a'7-..• 1 campo visual 
: \ ·_ .:~ .. ,:.:,·: ~~ . 
de ca.da uno de los ojos del obse:cva.do ~.$e pa.8~~~-''E3ntonces un in 
...... •. . 
dice luminoso en cc;~da mitad del perimetro·~let· Hl est::: .. abico per-
cibe habitualmente y simult~neamente los dos indices llevados 
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~" la periferia. .2° En el campo visual del ojo desviado, exists 
{;, veces une~ hemiopia nasal ir·regular.Obturc:..ndo el ojo fija.dor,~ 
se ·v1..1elve sensible esta parte del campo visual. 
Ul timc:~ndo :lo~ estr~bicos tienen ordina.riamente la. visi6n 
~imul t~nea pe::"i:f~!:"ica.,y en casos excepcionales ,algunos de ellos 
neut2'a.lizan,en el ojo desviado, las impresiones de la_ retina na-
sal. 
FORAilAS CL!:JICAS DEL ESTR.ABISMO CONVER.GENTE. 
-------------------------------------------
.; ...... 
. ·' (r. 
,~ ·' .. · .. :\:;· :'~:;~;;:·' 
Despues de he,ber vis·to la desviaci6n _en' el: e~~~bico, se 
-} . ·~ .>·~~/~~:.~:;. 
distinguia el "estrabismo conve·..:-~~ente interm1t~nte}~~~---~·.?est~abis-
mo converr~ente mono lateral" y el "estrabismo ~l~"rlante". V~smos 
sus car~cteres: 
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,. 
ESTRABISiviO CONVER.GENTE IITTEPJIIITENTE =CARACTEiR.ES CL!NICOS= --~ 
------------------------------------ ----------------------- . 
------------------------------------ --------------------~--
Los padres v&n notando que el mino bi~9jea hacia adentro: 
en dete:r'minados mementos ,por eifemplo ,cuando intenta mil"'ar un 
objeto muy s,p::'oximado;,~ despues de unc. rabieta,emoci6n y por 
~1 timo cua.nclo est! f'atigado .A veces la c1esv_iac16n p1J.ede toma.r 
un Ca!'!cter peri6dico y sel~ pr,Jvocc-... da po!· las mismas causas. 
En 1c:~ pr~ .. ctica se provoce.J la desviac16n,haciendo mirar 
de cere a un objeto f'ino, la, aguja pequefia de un reloj de bolsillo, 
demuestraljque lo. mayoria cle los ojos son hipermetropes .La 
a,gudeza visual del ojo que :::;e desvia es mala siemp:~:'e .Sin emba.r-
go en los ca.sos de desv1aci6n alternants puede se:? buena.La 
existencia de una pe~cepci~n simult~nea con descruzamiento de 
las imagenes se demuestra ~s~neralme:rnte en el estudio de la vi- · 
·si6n ·binocula~.· 
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El campo de la mi:::'ada es poco 6 ne:1da al terado .El camino 
que .l ... ecorre ·la adduce i6n puede ser acrecentado lige~cl,rnente , y - ~ 
el de la adducci6n no es disminuido. 
EVOLUCI~n 
---------------- ---
El e£trab1smo inte~mitente,precede ordinariamente A la des-
v~a.ci6n peT"manente ,que si n6 se interviene,al cabo de dos 6 
tres meses quedB. f'ijada la desviaci6n.A vece£~ la visi6n b1noculoe:. 
la::., no:r."'mal, se c1esenvuel ve, el est.rabizmo interrritente c1esapa.re-
ce ,la c1esviaci6n no se reproduce mas ,no eJt~i'~t&~)'t· este caso, 
' ·~ .. '\ .,_. .• Jo..~· 
vicio de ref:!:'e..cci.6n 6 ~£~te es muy d~bil y so\'ra?:~:io ausencia 
de a.nisJmetropic:: ... En fin, la desviaci6n,coh~~;va., e:Xcepcional-
... . 
mente, un C8,r'Acter :Dnte~'mitente y la viei6n binocular continua. 
haciendose defectuosa. 
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ESTRABISMO C9NVERGENTE MO:t~OLATERAL = SUS CARACTERES CL!NICOS. 
==============================================================· 
Es le, fo:,ma mas comun del eBtrabismo conv·ergente, se 
obsex~a en el 85 % de los casos.El es el confinante del estra 
bismo intermitente. 
La. bisojeria e~ pernc;·.nente y le, c1eEv1ac16n :~. .. ecae· con 
constancia sobre el mismo ojo .-no es :r.aro observe..r una "posi-
ci6n oblicua" de la cabeza y encontror el ojo desviado mas 
hacia adelante que el ojo sc.no .cuando t.apamos el ojo fijador 
el desvia.do se e:r1de:::'eza y en el momento que le descub~imos ,e1 
dASVif.j,do VU91Ve ::-~.pidamente ~. su incl1naci6n primitiva hacia 
adent:~o .El vicio de refracci6n del ojo desviado es siempre 
mc:"'s marcada que el del ojo f'ijador, y J.a ambliopia casi cons-
Li. v1t~i6n binoculm ... se hace de:fectuosa y apesar del 
-8i-
resta.blecimiento de la percepc16n £~1mul t!nea en los aparatos; 
la tendertcia d la neutral17aci6n (Vease el Atlas)del ojo desviado 
es muy me.rcada y Ja apt.i tud para :trusione,r im~genes muy debil. 
En los ca.sos antiguos el campo de mira.da de los dos oljos 
est~, aJ.terado,~'obre todo del. le,do del ojo desvmdo,es donde se 
not2. la lirnitac16n (ol recorrido d:~ la. abducc16n con avrecenta 
m1errto del recorrido de la adducc16n. 
EVOLUCI~N 
----------
----------
El Sf.:d.:,rebismo conver!~ente monola.teral ,no ·tr9.tado persiste 
en muchos cEtso~. Sin amba.rgo l.a dead, hace que oj_~- desvia·do se en-
. ~ .-~;':-~;..p-: 
clerece a.lgo, cuanc1o la cara ~je ensancha y laB o.rl:5!te~. se separan. 
. . :· .... ~. ',\;. 
A vece~ en el a.c1ulto parece ,aunque poco ,que la~;· d~s~ac16n se hB.-
·-~··\·:f, 
ce 11gera.mente hacia af'uera.En este ce.so el cam}:fP de la adducci6n 
se estrecha A su. vuGlta.El estrabismo a:parentemente parece curado 
es decir, la. vis16n binocular no se produce 
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expont~neamente en un caso de est:'abismo convergente monola-
te:!.'al y pel. .. manente • 
ESTRABISMO CONVERGENTE ALTERHANTE:G.ARACTJITRES EN CL!:NICA. 
-------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------
Es yc., un ojo ,ya el ot:r~o ,que se desvia. hacia adentro y con 
f'recuencia un poco en alto(Javal).Indif'erentemente el en.:. 
f'e!"mo ya es el ojo cle:pecho ya Al :l:zquierdo ,el que usa para 
1a f'ijaci6n. Se observa esta clase de estrabismo en el' 15 tf;' . 
de los estrdbicos convergentes. 
La ref'racci6n es la misma en los c16s ojos y la agude-
za v~sual es igual en cada ojo. 
En cambia es muy d~bil ls, aptitud pa.ra la v1s16n bino-
cular ,la percepci6n simult~nea ,p~ecle ! veces se:' obtenicla 
en los aparatos,pero el f'usionamiento de las imagenes es eli-
ficul tado .Fuer-a. de los aparatos, ls" tenclencia lt la neutraliza_ 
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ci~n es con fx~ecuencia invencible ,de manera que el pron6stico 
de let vis16n binoculal~ debe ser muy reservado. 
El campo do la. mi:r~ada estA alterado por los dos lados,A 
lo que se llama "transposici6n hacia adentro" 
EVOLUCI6N 
------------
------------
Co:nssrvs. generalnente sus carActeres el estrabismo al-
ternante ~ no ser que la. c1es1r~ualdad de a~;udeza visual no in-
t,ervenga accidentalmente , uno de los ojos no se desvia. de 
~ . ~ .-.~- ' ·.~ ... : .. ,, ... ;·· 
1.~nc-,. nanera permanents. El sstrabismo al te:"'nante .no·. ·as· ./~.a que 
r . ·. .·." .~ 
un es·tnclo inicial del er~.trabismo mono lateral en(91e~toa $asos, 
pero entonce~,; 1e.. ap;ud.eza, visual y la ref:t"acci6n d.~ .los dos 
ojos no son ie:uales. 
PATOGENIA DEL ESTRABISMO COHVER.GENTE 
==============7====================== 
En el terrene cl1nico ~e demuestra tres hechos:la :fre-
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cuencia de la hipermetropia en los est::.."'abismos convel"'gentes; 
la exiBtencia de una desvia.ci6n oculru." con consm~va .. c16n de 
movimientos.y por "6.ltimo la :t~ptitud mas 6 menos grande que t 
tiene la visi6n binocul·ar para el t.rus_ionamiento de las image-
nes retinianas.Al rededor de estos hechos positivos,han sido 
consti tuids.s las teo:rias .Al pun<bo c1e vista patog~nico Buff on 
c:,tribuie, el estrabismo ~. la desigualdad de la. asudeza visual 
de lo£, ojos(anisome·t:r'opia) habiendo notado que los"mu~¢,~lh~'',y: .... 
no pB.:'ecian c1e ninr;un modo lesionados ,dada la perfect~ ·excur:- . 
~-: z -~··· .:. f·· 
si~n de los movimientos oculares, en el estr~bico .Grae·:r~. por· 
.. - , ... .. r··~ 
el cont~·c-.rio , le at1~1buia ~ una le~i6n muscula:L' org~ .. nica( di-
ferencia de largura)C,Como se expl ics. entonces que la. anextesis. 
a.l clo:!.'Oformo suprime el estrabismo?; despues de esta anextesia 
el clo~oformo obre.ria par casualida.d sobre una alterac16n 
funcional nemo-muscular,muy posible. 
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Dondeis, hizo juga:!" ~ la hipermetx·opia y ! los esf'ue:L'zos 
de acomodaci6n un papel muy importante en el estrabismo con-
. vergente .AlQ;une.,£· veces es·ta teoria explica mal aquellos casos 
donde ciertoz hipermetropes bisojean llacia f'ue:r-a,6 aquellos 
mippes que bisojee.:;l hacia adentro, 6 hipermetropes extremos bi'so-
jesndo poco 6 noda ,y en fin, a.quello$ sujetos ex~epcionalmente 
emet:!.~ope~~ ,que pueden diverger t:; conve:r-ger.Estc; ... teo1--1a optica 
de Dondeis, est~ ::··esumida en ~sta f'6rmula"La hipermetropis, oca-
sionn. la astenopia acomoda·tiva sobrepujada de una manera acti-
va pol .. Al es·trabismo converr;ente" .miene un aire de precis16n 
~ ingenio ,que ha contribuido ~~ ~xitos .Perc el. heche d·3 ver su-
jetof; emet:·opes y hasta miopes con desviac16n estr!bica conver~ 
gentes ha conducido ~- Parinaud ~ establecer que"l?- esencia mis-
ma del e st=abismo es debida ~ la inaptitud de la adaptac16n 
de la convel~gencia ! las condiciones de la acomodaci6n" •.. /·.~·~:·-:: ?':~· 
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A pesa:t" de t,oao ,los vicios de ref'racci6n ,como causa del es-
t::·abi£-;mo,se consic1ero.n como origen cie:r·to de ~l.Es f!cil de 
comp::"'encler, v~amos lo que sucede: el hipermetrope pe-l:' a ver .de 
cerca acomoda mas que el emetrope y por consecuencie. cle la rela-
ci~n 1n:bima que existe entre la convergencia y la acomodaci6n, 
conve1 .. ge igualmente, con mB.s venta..ja,muy po:r clela.nte del punta 
fij~.do .Pa:r·a permitir lt uno de lo~ dos ojos inclin&rse ha.cia el 
punto ,~ste sujeto se vu.elve eob:L"'e el otro ,el mo.s ametrope en 
g~ne:"'al, todo esfue.rzo dr~ convergencia desviard este ojo hacia 
dent:t·o .El miope po:r el contre.rio, no tenienclo neces ide.d de acoma-
dar en let v1si6n de cere a, no tiene ninguna. tenc1enc1a ~ conver-
ge1 ... Tambien pa::"a permi tir la converGencia ·,uno de los dos ojos 
-~e desvia hacia fuera(astenopia muscular )=insuficiencia c1e los 
rectos intel"'nos ,apa:z."ece en la v1si6n de ce~ca despues de un tra-
.bajo .algo .prolo.ngado .• El. estrabismo existe,. p.o1.~ cons1guie.nt;e • so~ .. :! 
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bre los cJos ojos,~omo lo demuestra. la desviaci6n del ojo cong~­
ne:Pe ( desvic:.c i6n secundaria) cuando s~ viene ~e hacel"' f'ij e..r primi-
tivamente el ojo desv1a.dQ.f¢tesv-iac16n p:::'ims.ria) 
Lo~ tra.bagos de Parinaud 1~ han hecho admiti:l"' ,que el ea-
t::a.bismo es debido,~ un vicio csrebral en el desenvolvimiento 
'·' 
del apa:::~ato de la v1s16n binoculru ... (l) .Se han seiialado en la inter.:.: 
venci6n del estJ:'abismo ot1~as causas ,pe:~o es necescu ... io el terreno 
neUJ:--6pa.tico(Guerin de Lyon;F~:!:'~,Lumputis)la ta:"a herviosa(de Mi-
ca£), lo .. sifilis f;:--ecuente Cle los padres ,af'ecciones cerebrales 6 
nei-vvioss,s pasageras de la irrfancia,que tienen su acc16n quiz!s 
sobre el nervio y el m~sculo.Un hecho de observaci6n,es el encon-
~ 
trsr ~ veces en la operaci6n,que el musculo opuesto ~ la desv~a-
ci6n le vemos casi siemp.ce f'lojo ,p~lido ,l"'etraido y debil.La oclu--
Ei6n prolongada de un ojo en ciertos niiios,basta para hacer nacer 
(1) La altex .. ac16n en el reflejo de la convergencia(estrabismo convergen:· 
te) al exagerarse;6 disminuirse(estrabismo dive;rger:-te).La hiperm~~ro· . 
pia dando lugru .. A una h1ne:r•excitabilidad del ref'leJO de la conve..~..gen '1 
· · · · · · · · · · · · · · · ... · · · · · · · · · -• · · 'hi · · cita:bilidad de· ~ste· ~. 
cia( estrabismo cop.vergente) la miopia (:1 una poex .· . . . '·:."-
.'l"'Qf'l Q "n t:~C!+.'l"!:ihi Qmf\ n.iVA"l'"P'Ante) A 
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~ :r-eaparecer la. desviac16n.Las teorias para explicar el estra 
bismo se pueden ve.1-- con toda su extensi6n en los t::"a.bajos de 
Javal(ManuaJ. del egtrabismo)~ en los tra.bajos de Parinaud(Anua 
les del oculista 1891-1892 y el Estrabismo,Doin ~ditor,Paris · 
1899). 
Pero quedc:), fuera de duda que la pa.togenia del estl"'abismo 
no explica tooo lo quG t:1e desea y que nuevo~~ trcU>ajo.s :~on nece 
• ". ~1, : .'..~-~~\ ~ ·~::~.a~~;:-~.:·:, •; 
sarios pe.,ra ella. .';;. ·iif ..• ~~:-_ 
TRATAMIENTO DEL ESTRABISMO CONVERGETfl!E \-.:~t. ~: ,_ :·-~·(;::~:~-:: 
=== = :::: = ==:: =:: = = ==:: = = ===:: = = = == ====== == === ··~,.:;~•:tt c.:~:~:~tit'· 
Puede (:;er 6p-t1co ,ort6ptico y qui~gico ,t~)dos estos p:;_ .. oce 
dimientoe l.leve,n el objeto del r.-esta.blecimiento de la visidn 
b inocule""~ ,ul t.imatum del perfeccionamiento .El 6ptico, se !!iogra co,.;~ ~­
rrigiendo los vicie~_ de re:fra.cci6n y por los cristales prismati 
cos. 
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La mayol~ia de los est,rdbicos convergentes son hiperm~tl"opes, 
otros miopes y un n6.msro menor em.etropes ,y todos ellos II18.s 6 me- -~1 
nos astigmicos c5 ast:i:.gm!ticos .El est.Y."~.bico converr;ente es hiper-
m~t::!: .. ope la mayo::·ia de veces, pues bien, en este caso da.!'emos los 
Cl"'istales convexos necesarios pa:r .. a corregir su ametreipia pa.1..,a me-
jorar la vis16n y sup:~imir 6 di~;;minui::r' el esfuerzo de acomodaci6n 
y el c~e convergencie .• Em p:!. .. imer lugar Be debe dete::.:·minar la hi-
pe:?.wetropi8. rnanifie~:,ta y Clespues se tT·c-~.tarA de 4adaga:."' el as-
tigmatismo por la skiascopia y la"OFTALM01[E'I'RIA" .En ot::.o examen · 
hecho despues de ocho dicH5 ,de at:.""opinaci6n, se blJSCc..r~ la hiperrn~-
t: .. opia total y po:;:' la s~iascopia otrs. vez c1e nuevo lc.t astig-
mia , y clB_!'emo~ los lentes .Los cristales cleben corregir el astig-
matismo,cuanao ~l es indirecto ~ oblicuo,completamente.Cuando ~1 
ez c1irecto se le corrige po~ .. debajo de 0'50 dioptrias. 
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P:r'ocedimientos pa .. ra corregir la. hipermetropia=Cc:Precci6n de la 
hipermetropie. total=Este p:'oceCI.imiento tiene dos inconvenientes .. 
Ls. l."'elajaci6n completa de lc._ ac'?modaci6n es muy dificfl en ei 
estr~.bico hiperm~trope.En cua.nto al efecto de la atropina,pa.ra. 
hacer la skiascopia ,ha pasaclo,la.acomodaci6n entra en juego de 
nuevo, une. parte Ci.e la hipermetropia, se hace latente ,y el estr~bi-
oo ver~ como un miope ,co:"rigiendo su hipermetropi&:. total;lqs obje 
tos B.lejados le pro:"ecen mezclados .En el nino es un obst~,culo el 
f ~ ... 
desa..:;,:'rollo de la inteligencia,sobre la cual tiene una gran in:fluen ~ 
cia 1a limpidez de las pel"Cepciones .Por consiguieiite ].'a dis~ 
minuci6n del ca.mpo de la visi6n distinta,es un inconveniente 
pa:ra la correcci6n tote,l de la hipermetropia.El otro es la fre-
cuencia cles:favorable que existe por la. correcci6n total ! la 
O.esviaci~n. 
. . ~· 
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La. su~correcci6n de una 6 dos dipt:::~ias unidas fJ.. la hi-
permetropia total tiene poi' objeto ,suprimir 6 disminuir el 
e£~fue:r'ZO de a.comodaci6n en la visi6n de ce~ca.Tiene 1a desven-
ta.ja ,pol"' otrc: ... parte ,de modifica:r."' la acomodaci6n normal • 
La correcci6n parcial de la hipel·met,ropia total, consll.st·e 
en P:oascribir cristo.les convexos de 0'50 dioptrias mas d~biles 
que esta hipe~metropia.Esta ligeya ~ inferior correcci6n es par~ 
Worth el m~todo de elecci6n; que apesa:::" de la tendencia. del ni-
no ~ acomoda:=- demasiado pronto 19 cl! d lo iejos la visi6n CJistin-
ta ,deja ! la acomoclaci6Yl.J;lf'l1nci~n f'is1ol6gica,clu recorriclo ca-
si normal ,y hasta obra f'avorablemente sohre la clesviaci6n.Es com-
p].'Omet.ic1o en estes diversos procedimientos prescribir dos peres 
de lentes el uno, para cerca y el otro· pru:a lejos ,po1~que es c11-
f'icil :::·ealizarlo en el nino .Lo mejor ser~ dar unos lentes d lo 
_gg.;_ 
F1."'ankl1n, cuya parte inf'erior del cristal es de dos 6 tres d~op-
t!'ias mas fue:!:·te que la superior.R.esumiendo: debe llevarse los 
c:::'istaJ.es cilindricos , si son necesarios asociadas d los crista-
les Gsf~x"icos convexos, sobre corrigiendo muy ligerc;.mente la, hi..:. . 
pG!'metropi8. total ;pe~:o de ·todas maneras ,debe ser proscrito el 
llevc.r cons:bantemente los "crista.les sob::~e-correctores"de hi-
pe1netropia. 
Los cristales convexos empleadoz en los estrdbicos j6vehes 
son mas eficaces que en los antiguos estr!bismai. 
1 °:Pueden emplea;:"se solos , y en c:l,e:r'tos casos, son suficien-
·tes pc;x:·a la curac16n; desde q_ ue se sup::·ime el esfuerzo exagerado 
cle la acomoda.ci6n, el enderezamiento de la desviac16n puede 
ser r~.pid.o; lo que ocurre con frecuenc ia es que, el enderezamiento 
del globo ocula=, se hace lentamente,los cristales convexos fa-
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vorecen en realidad es·ta tendencia,~ la cu:1.:·aci6n"expont~nea" 
~ al menos ~ la correcci~n de la desviaci6n; que es la pr'opiedad 
del estr~bico converr;ente.Javal insiste en que las curaciones p 
por e1 solo tre.tamiento 6ptico, son raras. 
P~inaud,hace notar que la correcci6n por los cristales 
no se clirige m~ts que fJ. la hipermetropia(factor del estrabismo) 
y que ell8 no tiene acc16n directa sobre los otros elementos 
del eetr~bico ,que ~1 c:reic), ser la modificac16n de la 1ne!"vac16n _ 
,..-<--- __ ,.- .i . 
de convergencia y rna:::: t,ru:~de la retracci6n de 19s _:b~'¢.1.-RQs ocula-
res vecinos. ~. ·. . " .. ·' ¥.J . 
2 ° =Como c:cyudante, los cristales convexos , ~-Qjt :mhy -~~iles, 
lf.-· 
''t--~."' .. ;~· 
deepues del ·t::~c.tamiento f'uncional -a operatorio ,pues la limpidez 
de la viH16n y la :'egularizaci6n de los esfuerzos de a.comoda-
ci6n son indispensables para obtener la cm'aci6n del estr~bicci. 
_; 
-·~ 
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EL ESTR.AEICO C9NVERGETJTE ES MIOPE:ESTE CASO ES BASTANTE RARO. 
-----------------------------------------------------------~------------------------------------------------------~-------
Los cristales c~nvavos correctores,necesitando un esfuerzo de 
acomodaci6n debe::.'ian aumentar· la conve:--gencia .• En efecto ,puede 
se:r~ asi, pero ~:. veces los cristales concavos disminuyen e1. exce-
so de conve::--gencia en lugar- de aumentarle.Es suficiente probar e 
el resul tado sin necesidad de buscru: otra explicaci6n. "Hay en 
el miope disminuci6n del ~ecorrido,pe~o n6 de la amplitud,de con 
vergencia y los crista,les concavos obran fa#'orablemente al atraer 
i!{. ·.?·' .::;_ ~~·;:·:iJ:i: ... 
hacia atr~s el remota de convergencia ~; mi..f.;m()·· h,tempo que el de 
i. · ..... r>. ~~· -··· ~-..::·<i 
i r '· 
acomodaci6n". \\;- :: ···· _"';:.:_)f 
·En eJ. te:r'reno pr~.ctico, es necesario por ~on~ iguienta hacer 
llevru ... d los mio.pes que bisoje,&~n hacia adentro, la correcci~n 
de BU ast~gmia,y segun los ca.sos la correcci6n mas 6 menos com-
pleta de su miop~a. 
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Las ve~tajas quG se obtienen son siempre para mejorar la 
agudaza visual(Javal,Parinaud) y de disminui~ el exceso de 
cor1vergencia(Worth). 
El Bst::•ahiomo convel~gente ematrope =Es muy raro ,pues gene-
ralmente uno de los ojoz es astigmatico. 
En casGs c1e "emetropia"se puede prescribir(pa::'a el traba-
jo)cris:bales esf'~ricos convexos alga c1~biles con el objeto de 
disminui~:·· el esf'uel'Zo~-l de a.comodaci6n y ae relajar la. convergen-
cia( cJaval). 
CORRECCIOH DE LA ANISOMETR.OPIA. 
--------------~------------------
---------------------------------
Deban s1emp:::'e, ser correg~·d;OE(l'b·_'~ ~yicios de :: .. efracci6n de 
•, . . . ~ .~ . __ - :··::r" > 
cr~.da ojo .Por ejemplo, uno de lqs oj;os_;~.ee ;.miope y Sl otro hip~r-
m~trope,se debe prescribir ,par~·cad~ uno,cristales, despues de 
expresadas las reglas ante:r'iores ,correcc16n de la.~a~tigmia , 
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l11pocorrecci6n ligera oe la hipermet,ropia y C01"recci6n completa 
de la mioptla.Los ejercicios de vis16n binocular hechos.con el 
diploscopio de R~my son -6.t.iles f:._ los anisom~t:t'opes pa!,a habituar 
los ~ llevar su correcci6n. 
EMPLEO DE LOS CRISTALES PR.ISMATICOS Y DESCEJTI'RADO DE LOS ESF~ICOS 
============ ===================================~================ 
Un c: .. istr',J. primm~tico colocado delante de un ojo estr~bico 
converr;ente con 12. arista V1J.elt.a~. del lado nasal , tendr~ por resul ta 
do al aproximar la imagen retiniana de la fovea y facilitar~ la 
,.~~- ,z:~--;~._; . ··~~: . 
fu~~i6n cle las imagenes dobles.Se ha pre.'-c.~ito,pgt~ consiguiente, 
J;:" '. .·. :, . 
p:.~ismas ds arista nasal;o:ra. de una man&.a {nt~~~ltente,ora de 
<;:: •.·· .. ·-
'\. 
una maner-a conc;tante. 
lo== De una. manera intermitente =Los cristales prtsmdticos son 
muy 'dtiles om."a.nte el ejercicio de le. vi~:si6n binoc'thle.:r·,hecho con 
6 sin apa:~:~atos .Es c6modo de emplear ,una regla parecida ~ la usa-
da en le, skiascopia_,de prismas de fu~za decrecient,e. 
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2° De una manera constante=Es muy dificil=La aispers16n cromd~ 
tic:?. que producen es muy molesta.Ac1emas en elrr'estrabico convergan 
es necesario para obtener la f'us i6n de la imagenes aobles, un 
p.;.-·isma mucho mas d~bil po.1 ... a la vi:.:;.i6n de cerca que para la de 
lejos .!Vlejo:::·~tndo, en fin, let de£>vis.ci6n hay luga:::· de disminuir pro-
gr-ssivamente la f'uerza de los prismas ,de donde la necesidad 
ds talla:r· una. s~rie de cristc:tles complicados ,asociando ~ la 
co:""recci6n esfero-cilindrica la prism£t~ca en diversos grades 
Toao lo cual es muy pesado, caro ~ incomodo. Los prismas f'uer~ 
tes son poco utilizablez, los prismeJs a~biles son al contrario 
poco fl.tiles .Tienen me..::• p:::~eferencia los cristales esf~ricos des-
cent!"'D.C1os .La pa:"te lateral mntern~ cle un convexo produce el efec 
to de un prisma de arista naeal.Es necesario y suficiente saber; 
que ap:r·oximadamente pc:u·a ~ 1entilla de una dioptria. una des-
cent1·ac16n de un centimetre produce un ef'ecto equivalents al d~-
-I) 
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un prisme>.. de un grado .En pr~ctica para obtener este ef'ecto pris'-
m~.tico, se hace tallar, po:r· otra parte ,mas el!pticamente al cen-
tro del cristal,6 se p~~scribe una montura por medio de la cual 
la sepa:"aci6n la lleva sob:re el centro de los ojos. Son "6.tiles 
los c:r-istales asi descentrados para f'acilita.r la f'usi6n de las 
imagenes cl.obles f1 los est.r~bicos • 
Instila.c16n de Coli:'ios=El midri~tico mas usal es la atropi-
na. =Atropinizaci6n=La at:r-opina es empleada 1 °=Para hacer la :t"e-
·f:'e.cci6n 2°=Pa::::"a paralizar cle una manera prolongada la acomoda-
ci6n 3°=Pe~a vo~er a,l ojo :fijador a,nibliope .La atrop1nizac16n 
antes de la re:fracc16n perr.11tJe solo el diagnosticar let hipermetro 
pio. total.Ellle~ debe ~1er prolongada duranee ocho dias antes del 
ex8men.Po:" Qtra parte, estd ind icada ,mientras que el 6ptico eje-
cuta la Leceta,cle manera ~ que el nino "6. otro enfermo encuentre 
desde el p.:'incipio un mejore.miento de la v1si6n que le hace 
-. • ·~· .! ~. :. 
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agradable el llevar sus lentes.SB pu~de entonces cesa~ ~la 
atr·opinizac16n,y cue.ndo el efecto ha pasado el h~~bito ~ los 
cristales convexos se he. hecho. 
La atrop1nizaci6n de los dos ojos tiene por objeto dismu-
muir let convergencin. al pa:r·alizar la. acomodaci6n.Los efectos 
esfue~~zo 
inmedift.tos son va.::'iables .Ella puede con el a1 t 1 de acomoda-
c1~n ha . cer cecar por complete !!'8. desviac16n .Mas generalmente 
ella dismtlmuye la, conve::."'gencia ,qtB d~ndo sin acc16n sobre la pa !"' 
te fija del estrabismo cualquiera qri::e- ~e't9: >.:!.~ causa.La atropi-
n1zc:a,c16n ~ veces, p~oduce el ef'ectqi. pa...~~~~£~~ de aumentar la 
·:~ . ~· ; f.'-~ ~ -; 
desvie.ci6n.Es muy Pl"Obe.,bls que el m6:·ap.uloz., ~ii1ar en este case 
sea parAsiac1o y no paral.izado y que los esfue.rzos de violencia 
qu8 hace el enf'ermo c1e acomodaci6n para ver distintamente aumen. 
tasen la convergencia( Javal) .En eEtos ca.sos proiongando el tra-
tamiento, la desv1aci6n queda disminuida.Por consigu1.ente se 
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tiene aconsejada ·la atropinizac16n p:i .. olongada de los dQB?:_,ojos 
bien sea aicladfu~ente en los jovencitos (Priestley-Smith)ora sea 
en los sujetos de mas edad,combinado al t=-atamiento 6ptico.Esta 
teo:--ia, ~ste m~todo ,muy J6gico ,ha dado muchoH inconvenientes eri 
el te:"reno pr!ctico .Worth desaconseja formalmente este tratamie·n 
to cliciendo"Los casas los mas desesperados de ambliopia del ojo 
8 st::: .. ~bico son los que han sido ·tratados durante v&-:ios meses 
por lc::. atropine. de lo~ d.os ojos. "Por constllguierrte los :;:·esul tc:tdos 
de let at.ropinizaci~n de los dos ojos son medianos. ~ inconstan-
tes con !'especto ~ la correcci6n de la desviaci/'~;~t~~;·-'fOn des-
.A .;··:·.. ~t" ~/· _,· ·~ ~~. ·.~ 
echaclos al punto de vista del restablecimiento·· -- ·oa.lti v~ts16n bino-
.\ ·.\~~~ .. -~ ~.. :: <:: . 
cular·.A pe~-ar oe los muchos partid4rios dEi m~todri·~-- ._,paaece que o 
debe ser abar.1dcinado cono tratamiento aislado, y empleado con 
"ext.rema prudencia" de una manera prolongada como auxiliru. ... del 
tratamiento dioptrico. 
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La. at:r:·opinizac16n c1el ojo fijador=Es e..l contrario muy fttil.El 
objeto de ella _es vol~er ,moment~neamente ,ambliope el ojo saho 
y Cle elevar. la agudeza d~l ojo no atropinizado.Muy buen procedi-
miento en el nifio ,pues suspende tJemporalmente las funciones del 
ojo fija.do:;.---.La atropina ,po:L .. ~l timo ,df:?be utilizax-se en pomada, · 
por la.B f'amilia.s ,al lf500,1ntroduciendo manana y noche una can-
tidad como un guisante ent~e loe p!rpados.La intolerancia puede 
p1·esentnrse bajo fo~~a de erupciones ezte 
fen~meno es roro. 
E!JIPLEO DE LOS MI~IJICOS. 
-----------------------
-----------------------
La. pilo~cu·pina ,? ..1 cont:.""ario de la atrop{na, tiene una. acci~n 
que se explica po~ el aumento involuntario de la acomodaci6n 
( e£{pa.smo) que provo-~a ,y. en vi:.~tud de lo cual, el sujeto no es in-
citc:~.do d converger para ver limpic..mente (Javal) El empleo de los 
~ 
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mi6ticos para Parinaud,y1enen unresultado ignorado ~Han sido 
utilizados de una mane::..--a pasagera por ( Javal) quien ha obtenido 
~ veces un ende~ezamiento tempol .. al ce la desvia.ci6n .La mayoria 
de auto::-·es no ha.cen ni siquie:: .. a menc16n de ellos .Las instilaci;:>-
nes de mi~ticos tienen indicaciones muy limitadas en los estr~1 
bicos convergentes. 
La suspensi~n d.e las f'unciones del- ojo :fijador=Tiene por obj(3to 
aumenta.r en Gl ojo ambliope le,. agudezs. visual y)~·~~i~~rimir la n.(3U 
i' .: .. :·>~"' u;~' '":.:· 
tl:'alizaci6n.En el p::::·imer caso es necesario hac~:t~'t~b~~~ al olj.o 
.r.:._ ,.. ~~ -:\ ... :" ... ~~--:· jy;'-1~--~~ . 
ambliope ,pe:1.1_~a levantar su agudeza visual ,de un~Jo. ma~e~a:.~~~±'rttermit~n-
te:es necesario sobre tooo crear una diplopia constants y molesta 
que obligue d lor: dos ojos ~ tomar y d conservP...r una buena di-
recci6n.La pr~ .. ctica. prueba que la suspensi6n , de las f'unciones del 
ojo sano pe!"me..nente,completa 6 parcial,es un buen medio para ven-
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car ~ la neutralizaci6n. 
De aqui la necesidad al principia de la. oclusi6n pe1 ... manente 
con una venda del ojo f'ijador,le. atl:'opiniza.c16n y mas tarde la. 
oclusi6n voluntaria. 
OCLUmiOl'T PERMANErrTTE DEIL 9JO FIJADOR. 
-------------------------------------
-------------------------------------
Ve~iot medias se han llevado ~ la pr~ctica, pe~o por sus moles-
tias,los nifios no resisti~ndoles ,son abandonados en parte,y se 
emp$earA la venda en Al nino pob::."e y lei, ga:fa sin perforar en el 
nino rico. ~·:·_,:;~:~~-:~~: : .· . 
Dos m~todos tenemos :El de la"oclus16n pr·olo~ti" ,;. ( r1~·1 )comb ina 
~- ·~· ·. ~~~ '.: :: 7. ~- :. 
do con la correcc16n 6ptica,pa:~a ninos de mas ati; _ '~inc~·' at}p·s ,y lle-
ve,da durantt:: meses y aii.os ente:r·os .rJaval hace que sEf'"'l:leve la."co"n-
cha sin pe:.--forar" delante del oljo ·sana ,despues, cuanoo la agudeza 
vioual es casi igual ,hace que ~:>e al terne la oclusi6n.La oclus16n 
permanents y p:r·olongada no es muy racional.Parinaud hizo notar que 
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el restr;,,blecimiento cle 18. vis16n binocular· es el objeto prin-
cipal, y en ~ste caso ,es ir contra, ~1 ,pues es un hecho que un 
ojo en oclu~:i6n po:."' algun ·tiaMpo ,la euprime ,ctl mismo tiempo que 
en los individuos predispuestos se puede desa.rrollar el estrabis.;_ 
mo en este ojo.Ademas el astigmatismo aumenta en el ojo venaado 
dlu. ... :::·.nte vru. ... ios afios. ( SchiBtz y .Javal )pien£'.an que la ast,igmia ois-
minuida pa;."'a el. trabajo ,en el repof)O prolomgei.lo del ojo ,es aumenta 
da,Los .:.~esul tados de 1a"oclusi6n"prolongada de uno dei ~Qs ojos 
~ ... ··,J .~ ..... ~·~:·::' !>,... • 
son de lo~ mas medianoa .Generalmente ,la pacienc~·a .. ~e1r ·nJ~P ,de los 
padres y del oculis·ta han sido sometidas t prue~~-s ;tih~.'.:-:~iinca. han 
\ .· 
log:rado la curaci6n verdadera en el estr~bico .L~· ::d.ttJ::y~1_ad.i6n ha 
podido arreglarse en cierto punto,pe::-o la. v1F:16n binocular dif'i-
cilment,e ha r~ido restablecida ~ su integridad .Resumiendo ,la oclu-
s16n p:!:-olongada y permanents de un ojo es siempre molesta,d vece.s 
perjudicial y en la mayoria de los casos insuf'iciente. 
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La. 0clus16n permanente y temporal del ojo fijador es con frecuenc.ia 
el preliminar necesa.rio de los ejercicios ort6pticos .wo~"'th dice: 
qu8 la agudeza visual del ojo estrAuico es inferior A lj6;debe 
hacerse la oclusi6n permanents del oao.Resultados:Dos casos pue-
d9n ocu.: .. rir.La ambliopia no· se mejora, se trata de una ambliopia pri 
mitiva que hace que el t.ratamiento sea fracasado por las lesio-
nes of'tal.mosc6picas .Lc_. ambliopia es mejors..da de una manera evi-
cJ.ent.e, ~e tra.ta de una ambliopia secundaria. Se hace esta mejeria 
8n d o s etapas: p::·imera., brt:tsca.mente se nota el mej o~amiento; segunda, 
se ho.ce gradual y lent.amente en los elias sucesivos. 
A los quince cli~:u? la agudeza es mejora.da , despues de un mes 
la poclemos considerar como buena.nn pe debe ocluir· el ojo mas de 
u;: roes .Le. ac;udeza visual es ent.onces superior ~ 1/6 ,hay tendenc1a 
~. 1a diplopia, se puede, Ol"'a bien, comenzru. ... los ejercicios ort~pticos 
o:""a prevenir le, vuelta de la ambliopia por. defecto de uso al 
... ··~ 
t! 
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continuar la atropin1zac16n del ojo sano. 
ATR.OPINIZACI~H DEL OJO SANO. 
-----------------------------~ ~
Tiene po:" objeto f::,uspender el tra.bajo de cerca en el ojo sano. : 
La at.t"opina. temporalmente paraliza el musculo cil1ar ~ 1mp1de 
let acomodac16n, R.esultc:tndo que el ojo sano at~op1n1zado v~ los obje 
tos aproxinados menoz l1mp1a.mente que el ojo estr~bico cuya aguc1e-
za visual es superior ~. ljlO.La atrop1n1zac16n del ojo sana ,es una 
1noicac16n muy precisa .La agudeza visual del ojo eetr~b1co igua.l 6 
8uper1or ~ 1/6 .Estc;._ agudeza puede ex1st1:~ a.nter1ormente 6 ser conse 
cut1va ~ un mejoramiento 1nic1e..l po:-- oclus16n del ojo. 
Comb1nc:tda la atrop1n1zac16n ~ la correcc16n 6pt1.ca dA buenos 
resultados tanto nas cuanto el sujeto es mas j6ven.Util1zan el 
ojo e2tr~b1co en la v1s16n de cerca desarrollando as1 la agudeza 
y el ojo sano at.ropinizado 'le emplean para ver de lejos .Despues 
d • ft 1 d za de, los dos .oJ·os .es con .f'::-ecu.enc1a. .. e .uno. tiJ, ~os .meses. . a agu e · 
,, 
' :-r 
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be .. st.anta .buena.Se suspends la atrop1nizaci6n y despu~s de ocho 6 
diez dias se compruebc:;. lo que sigue :1 °::LB. desviaci6n no se repro-
duce, er:rt.o es excepcione~l y solo puede verse en casos tratados a.l 
principio.2°El estrabismo es hecho a.lternante,utilizando tanto un 
ojo como otro ,Cond1ci6n excelente p~_:,Ta el ejerc1c:ho 6rt6ptico. 3° 
se :.:'ehace la c1esv1ac16n del mismo ojo;una. nueva cura por la atro:p1 
nc:t unilateral ~s. -atil antes del t.: ... atamiento o:rt6ptico 4°La. desvia 
c1'6n se reprodujo pe:--o ha cambiado de lado.Si el ojo sane primiti-
va."'TI.ente se ha vv.elto ambliope,f:e at:r·opinizarA algunos dias cier-
to tiempo el ojo pr1mitivfu"nente desviado. 
Resumienclo:A exeelentes resultados condace la atropiniza-
cion clel ojo t;a.no, elevancJo asi la agudeza del dE3sv1a.do y combatien 
do la. neut:!."'alizac i6n, al iguala:.~ la v1si6n en los dos ojos .Es un 
excelente med1o de p:?."'epa.rar para los ejerc1c1os de la binocular 
simple ~ despues de la operac16n. 
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Oclu~116n volunt.aria clel ojo fijador= Debe el estr~bico aprender ~ 
cerrar su ojo sano y abrir el desviado{Javal).Se acostumbrar~ sin 
esforzarse ~ tener abierto el peor de sus ojos acerc~ndose de una 
mane:r.~a :pasiva los cledos sin volver ~. abrir Jel ojo .se debe repet1r 
esta sencilla maniobra ,Cuando la atropinizaci6n ha cesado,en el mej· 
jar oe lor:~ ojos,hay gran tendencia ~ que la neutralizac16n se re-
p! ... oduzca.Dursnt,e los ejerc1c1os ort6pt1cos es de necesidad hacer, 
de una mane:ra constante,despertar la diplopia,cubriendo rApidamente 
<:"~1 ojo sano; fue:r·a de ·los ejercicies , ella es fltil para cornbatir 
la neut.ra.lizaci6n,en el estr~bico en via de curi~16n:$~:r-9 que 
f.··. 
aun no t,1ene la. binocula..t .. pal~a todas las distartciaf£ .. 
EDUCACidrr DE LA VISI~N BINOCULAR 
----------------------------------~ 
-----------------------------------
Es ,lc:. tel'"'m1nac16n de todo trat.amiento ,el estal:1!ecimiento 
de la binoculru."'.La educa.c16n·al "f'usionamiento"(Worth)en los' ni-
f fios ,y el manejo del diploscopio en los adul t.os ,deben ser utiliza- .. 
,, •.; 
·-;·· 
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dos como medias mas eficaces .Debemos en la binoculaJ.-. tener pre sen 
te:La educaci6n de ella por los ejercicios estereos66picos A los 
cuales se acon~eja afiadir la pseudoscopis. ,a.consejada por Pari·naud 
y el deeenvolvimiento de la :facultad de fusi6n,ademas de educa:r' le. 
binocular al diploscopio de Herny,y las ejercicios de ~et.a sin ins-
trumentoL;. 
Para obtener la ·curac16n verdadera del estrabismo ,es decir, esta' 
• blecer la binocular ,clebemor::~ recordar los principios siguientes: 1° 
Producc16n de la. v1si6n simult~.nea .2°=Producci6n d? J-~:~Vi.si6n binoc~: 
.. .). .. ~ . 
cular y 3°:Producc16n de la v1s16n estere6sc6pic~(.;a;n t31 p:p1mero ve- · 
"- ~ ·. ~ .. . ~ . 
mos quA en la vis16n s1mul·t~nea cada una da lar= re·~ion~s ";yuxtamacu-
. -\" . 
lares'' ,v~ en el mismo memento la imagen del objeto ,p~r6 n~ hay nin- .. 
guna tr3ndenc1a lt la fusi~n de las 1magenes.Se tr·atar~ de veneer 1~ · 
"neutral1zac16n monocular del estrAbico",haciendo ver ,limpie..mente 
en los aparatos , un objeto diferente para cada uno de los ojoa • 
·~ 
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En el segundo vemos, que hay percepc16n macular simult~ .. nea 
en la. binocular, ademas de la :fus16n de las imagenes id~nticas vis-
t~t=. por cada ojo ,es decir, v~ de una manera"simple" con los des 
ojos.Para obtener del e£tr~b1co este resultado,se le h~~ ver por c 
cada ojo las par-tes di:ferentes de un mismo objeto ,para ~)bligarle d 
reconstituir la imagen total. Y por ftl timo, en el tercero, vemos que > 
las 1magenes que :fus1onamos son parecidas y n6 iMnticc..s ,per que sort: 
vistas cada una,en perspect1va di:ferente.Este "6ltimo grade de vi-
si~n eimple aclquirido por el estrdbico, le dar~ la "sensac16n de 
:!:'elievA". 
lr . _·,. i-~ ... ·.:·:~·; ~,. ·~ _._:_~{ ~ 
EJ:ERCICIOS DE LA BIUOCill.Jffi EN EL ESTERS6.SGOPQ ~<:> 
:::: =:::: = = = =:: = = = = = =:::: = = = = = = = = = = =:::: =:::::::: =:::: =:::: = = = = ~·=::= = ~ = :::;:·= . 
se emple:::~.n diversos aparatos(Parinaud,.Jay~1 __ ,Lap.dolt)con los 
cualez variamos las distancia:s de los cartones al _ocular,podemos a{!:: 
apr6ximar 6 separar los dibujos uno de otro, 6 va~iar su nivel 
.• , 
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respectivo,1lum1nar con distinta. 1ntensidad l~s imagenes y por 
u1·t1mo ,cambiar los cristales convexos y. p;r-1s~.t1cos .El mejora-
m1ento cle la. ambliopia por la atropim.1zaci6n del ojo ~ano y correc~:' 
ci6,n 6pt1ca,la diplopia producida po=- la ayuda de un cristal rojo-· · 
y una bugia son precauc1ones que se deben t.ener en el tratamiento 
del estr~bico por el estSre~scopo • 
PRODUCCI01T DE LA VISIO:r SIMULTANEA En EL ESTER.E6SCOPO 
------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------
Se coloca. en el estere6scopo un cart6n que lleva dos discos, 
alejados uno de oj3-ro,seis centi:netros;teniendo la. visi6n simultd-
n8a v~ inmedia·tam.ente lo~:> dos discos; no sucede lo mis~""':.o ·en un~ es-
trabico convergent.e.La pos1c16n aproximada del cart6n ,la interpo-
sici~n de un prisma. fuerte de arista na~~];-~&~pmaddo las inagene.s<, 
o'' :f. ... ' ~ 
dG la fovea ,la V1816n SWmUlt~nea quedci ·f'cihi.l'i,tada par el prisma,~ 
pero 11 comienza ~ obstante por neutralfg.ar,generalmente,una de 
; 
·' 
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las imagenes .Ee·te. "neutralizaci6n" es la que hace :fal ta veneer. 
Para esto se coloca oelant,e de uno de los ojos un vidrio rojo 
y en el ctro uno blanco,6 te~bien pro~ect8r una sombra sobre 
el discoque v~ el ojo sano; y por ~ltimo 1luminar ae una mane-
ra intensa le, imagen vista por el ojo ambl1ope.Excepto el caso 
de ambl1opia marcada de uno de los ojos,la vis16n s1mult~nea 
es pronto obtenida. 
PRODUCCIOIY DE LA BI~TOCULAH. 
---------------------------
---------------------------
Tienen por objeto autos ejerc1cios e~ conduc1r ,al estrAbico_ 
convergen-&e .~ f'usionar las 1magenes ,_fd~~:•Primeramente 
J : • ~. . 1: ·i-~~i:·~~-~ 
muy aproxlmadas, an.tJpu~s alej~ndose mas y!1ha&;:iila a8 otra, 1o 
. •· . l-·,~-
que produce un enderezam1ento del ojo -d~sv}.~~~-.Resultado final 
~. .·: 
de e~-:tos eSercicioz es el de rAl,ajar t-la acomodac16n y desarro 
llar el sentido de la .. fusi6n. V~emos lo que sucede con el este-
re6scopo(V~ase el Atlas).Se colocan des dibujos 1d~nticos en 
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ce .. da mitad del estere6sc6po ,con una cruz en la parte superior, 
del dibujo en dis«o de la parte izquierda del aparato ,y un PUIUl 
to en la parte inferior, el disco id~ntico al otro,en el 
dibujo de la parte derecha d~l estere6scopo .El observador q 
que fusiona las oos imagenes~ver~ sobre una. misma vertical 
la ~. un disco '6.nico ,y el punta • 
. Goze.ndo solarnente de la visi6n simul t~.nea un estr!bico, ,· 
primeramente v~ las c1os imr:.=tgenes separadas ,y para f'ac111tarse 
la fus16n tendr~ qu8 recurrir ~ diversos proced1mientos:l 0 APro 
x1mando el cart6n el qt;.e r:~e alejar~ poco ~--,_,poco del ocular 
- · .... ~ : -:-- ~ ~-: \--: .. ..:. 
2° Interposic16n c1e prisme ..s de arista n~$_8:!\~-~-f~medio del ctu:(l 
-~, . . ..:: : ~.: 
?: . ~t~.~ .. -~·~:.:., 
se disminuir~. la f'uerza de una manera lt,r~gti~1~-3°=Fus1onando 
.l\-~ ~ •. - ., --~ ·; . . •'.. ~-
los discos primeramente :muy aproximados .J6.t~~~t~d~: .;6tro, des centi-
, __ - .......... ... 
metros y medic despues, cada vez·mas separados.Se encontrar~ d 
v3ceB desde el principia del ·tratamiento: d~)S dif'icul tades :1 a.= 
Diferecnia ·de altura .de las ."imagenes. ,.obser.vando.se sobr.e. tod.o. 
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en estr~.bicos operados, llegan -~ ver los dos discos encima uno 
del otro ,per~o no les f'usionan en el sent.ido vertical.Se usan a 
artif'icios dif'erentes, s1enc1o entre ellos, el mas c6modo ,el de 
ho.cer mod1f'1car la al t,ura. respectiva de cada disco para condu-
cirles poco ~poco,:! los clos al mismo nivel.Esta dif'erencia de 
altura es r~pidamf'nlte vencida. 
2 °:: LA HEPULSI~N DE lJ.AS I~IAGEIJES:: Se encuentra en los es-
----------------------------
----------------------------tr~bicos a.R~rnantes gozando de bueru:t. agudeza visual, los que .no_ 
.... ~-- ~ .. 
neutralizando no llegan ~ fusionar las .. tf!!~~'tl~s .Es para (Javal) 
_,.· . ;-. ;;·' 'i' d ! i,-' ,~; ~., 
esta. repulsi6n un f'en6neno activo ,resut't!inclb ~--~ta molestia 
-~ i F' _;·-~~- _j;} 
ce.usada por las 1magene~-1 dobles muy ve6fms ,_a1.-'t?:c:~nf'ermo b1so-
jea para desemberazarse ,em lugar de fusiO~~~:.Ja.val,para 
combat.ir ·esto, toma un cart~n(V~a:se e 1 atlas)que lleva solo un 
punta negro,corona9o por una flecha,y sob~e una misma linea 
·transversal,por el otro laclo lleva una s~rie de puntos parec1-
' ~ . ' '. . 
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dos y yuxta-puestos.El enfermo busca la manera de fusionar el 
punta "6n1co con uno de los de la s~rie transversal;y si n6 lea 
reune le v~ doble,y sea convergiendo 6 sea divergiendo,~l no 
se escapa de sentir la diplopia,producida por los puntas vecis · · 
no·s; de donde el pestafieo insoportable ,hasta que llega el mo-
ml?·nto donde la. f'uf:ti~n se establece de un goJ)pe ,lo que se debe 
advertir por la flecha vista de una manera fija encima de los 
puntos de la linea c~~rie) tre~nsversal~~.:;>':··:.:~ ... . 
-~!'-·~ -'!!' ~ :, ;. --.i ..... ;_$ \:. 
La repulsi6n dA las inagenes ,puede~·,·t}~:s~~-arecer,al hacer -
;; :- · ~ '~- .. ,· !~: r 
ejercicios con ~ste"ca.rt~n '' imagenes \~¥~.<·a~~e cons1deraba 
.•. ¥-. . ~-' ·,· 
incurables y que -Jt:~val ha hecho desapara;;~~.'- ··con su proaed1-
m1ento .rJaval c11ce, que s1 uno puede veneer ia repuls16n de 
las 1man:enes, uno no debe ensaya:t.,la,po!"'que es precise demas1ado 
tiempo y paciencia.Cuando esta d1f1cultad,fel1zmente rara,no 
l 
se .P~e~~ni?a .• s.e har~ f'us1onar al estrAb1co la_s 1magenes cada 
' ,. 
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vez mas alejadas y mas extendidas. 
Plan de los cartones estere6scop1cos oe .Javal. = 
la s~rie= Discos sinples cada vez mas alejados,los primeros 
distanciados dos centimetres y media, los s-1gu1entes se a.lejan 
uno de otre med1e centimetre por ce~t6n hasta seis centimetres. 
El e~ecto an~logo puede obtenerse ~ la ayuda de un cart6n ~ni-
co,colocadac y separadas meco..n1carriente las dos f'iguras en el a 
estere~scopo. 
2a= s~rie= CartoneB que obtienen la f'us16n de doB letras dis-
tanciaclas seis cent1metros;po::. .. ejemplo ~"Y- .. ~L~:_qu.e fu£=1onadas d~n 
. ..:.;~;;.l .. ~_~·. -.·.~--~-_- ... 
E ,Le.s le·tras para caoa cart6n son c adct ve~:im§.$.~::Jequefias pero 
:! tJ. . .>- .:" -~4!: ~.. -
su dir.·=:rta.ncia es s iernpre .la. m1~.ma. ·~ .. 
_.~ . -.... 
3a=s~r1e= ca..rtones para la lectura binoculaaf;de car~cteres t1po 
gr!f'ico~ c~cla vez mas finos ,en el estere6scopo.Estos ejerc1cios 
tiefien el inconveniente a~ n9 ser muy divertidos.De aqu1 que 
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(Dahlf'eld ,Perlia. etc)h9.yan hecho s~ries de ima.genes y ae cari-
cs;tura'2! c:r~rayentes para los nifios. 
PHODUCCIOH DE LA VISI6H ESTER.E6SCOPICA 
=========================================== 
Po_ra c~ar :! la v1~16n binocular la sensac16n de "relieve" 
se 
~ ."1..Jrj 
coloca al estrabico-t·rente del estere6scopo el que v~ provis-
·to de figura::-.- 3eom~tr1cas simples ,vistas en perspect1va derecha 
~ izquierda;pueden ;:•er est.as figuras,una pir!mide truncada,un 
t:ronco cle co no. Se puede conr:.:truir una. s~rie de f'iguras , en las 
cuales la perspectiva es cada vez mas diferente,la. f'us16n por lo 
tanto rna:~ dif'icil y el relieve mas grande. Es "O.til, en fin, y so 
bre todo mas recreative al estr~bico ,f'ur::.iona.r f'otograf'ias este-
-re~scopica.s .Monne·t '61 t1mam£Jte ha empleado el estere6scopo de 
Pige~n provisto de ~;r~.ficas de Joseph para ejecu·tar ejercicios 
de diver!;enciaJffinpl~O':; :El estrabico llevanoo su correcc16n 6pt1ca 
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es colocado de manera 4 que el ojo no desviado responda al espe 
jo y v!J le. i~r~fica vuel ta ref'leja.da en ~l.La graf'ica lleva , 
~ 
por ejemplo,ras dos letras A.O. que al re:fleja.rse ·datf·~~ O.A. 
Al contrario el ojo desviado,v~ directamente la grafica recta 
~Jobre lo .. cual el oculista,pasea un ~ce.rt'6rl movible llevanoo 
las d os let:ras K.L.Existe una. posici6n cJe estas letras ,en la 
que el estr<!bico ,en vio16n simult~ .. nea verA KOLA.Si se alejan 
las clos letras de la 8.r18ta del di~dro, tiende el estr~.bico ~ 
_producir ml de~~cruza..miento de las letras OAKL; necesitando el 
es:fl.1.erz;J de divergencia ·para llegar ~ est9 fl.ltimo. 
Se haran er:::tos esfuerzos cle divergenc:t,a..~:f,recom .. ~nd~ndo al 
. . . . ~~ . 
~:-n1jeto cle i'ija.r su mira.cJa,por cJeba.jo d~l ... Pl'4;no·sqpre el cual 
\.<· / •! ,;:." .·. ::~t . 
descansa el aparato, sabre el sol por elfemr¥~·~·'P:P este memento 
.'(. 
el sujeto tiene conciencie, del cruzamiento de las letaas y_ de 
la naturaleza del esfuerso que se le pide.La pos1c16n de las 
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letras sabre las rsrMicas d~ la medida de la diver;5encta rea-
lizada.Esta. gim.nasia hace del aparato de P1ge6n un 1nstrumento 
poco inc~modo y co~toso. 
RESULTADO DE LOS EJEHCICIOS ESTERE~SCOPICOS. 
--------------------------------------------
--------------------------------------------
Necesi·to.n una pacienc1e" sim limites ,e1 se emplean "solos" 
( -Javal) hace ver que pa.ra que lle~-sue el estr~bico ~ fusionar las 
ir:ta.gones en el est..~ere~~~copo necesita semanas y meses de sujec-. 
c16n"ella. ~:,er~ ~;eneralmente imposible si~ el auxilio quirurgi-
. '.;_ . , ' " .. ~..;.oL .. 
co" .La.s im.arsenes funoidas en el estere:.~sc;5~b~ttto dan mas que un 
~ . . ("'-: .. , 
c::ndereza.miento temporal de lo~' ejes vt~uaMs4_:;_;)~M d~ la bclnocu-\:\ :·:;:·: . .<-~~~'~ 
lo ... r normal que debe t:er hecha. sin 1nst~e~~-s .• ·como a,yuda.nte 
dGl m~toclo 6ptico y quirurgico, lu~'- ejercicios en el estere6sco-
po ,cont:r·ibuyen nl rer~;tablecimiento de la binocular ,porque ellos 
.relt1.jan la conver;sencia y desarrrollan la facul tad de la "f'usi~n" 
La. v1?>16n en el estere6scopo es un modo de v1s16n binocular arti, 
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f'icial y anormal, porque ella necesita la divergencia relativa 
de los ejes visua,les ,6 a.l menos una disociaci6n de la conver-
gencic. y de 1a acomodaci6n.Para probar que la mirada del suje-
to puesto en el estere6scopo tiende ~ la divergencia,es suf'icien,. 
te colocar ~ este individuo enfrente de un_a, ventana bien ilumine-. 
de, y f~,...~ ver~ que la£\ ima~;enes corneanas se aproximan progresi-
vam8nte del borde na.8al de las pupilas .La vis16n nos hace f'usio 
nar ima;~r~nes subj eti vas en proyec.c16n a.normal; y n6 · imagenes re·a 
lA·s An buena proyecc16n.En los estere6scopos de espejo se rea-
11za le. percepc16n y el fusiona.mient.o d~ ~magenes virtuales;una 
.• ,• ~ --.~:;\.~· 
ima;~en virtual et'. un objeto real en ··e1;1-"if~~re~scopo de P1ge6n. 
"' .. ~ -:.·:: ., ·~ . 
Los Bjercicias estere6scopicos son· frt1ia~·.:!:~r'4w ellos habituan 
. I 
... . :. 
~ "rel ajar la convergenc ia" y al f'usion~f~nto a e las 1magenes 
dobles.Pero son 1nsufic1entes,porque re~jan,pero no regulan 
la convergencia y porque la rus16n de -imagenes subjetivas en 
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f'a..lsa proyecc16n ee dif'erente dA la v1si6n binocular de. ohjetos. 
realee.En rssumen,son insuf'icientes de por s1,y hay que comple-
tarlo~; por otros ejercicios .Para regular la convergenc1a emplea ... · 
mos con (Parinaud) la "pseudoscopia."que consiste en obtener con 
las figuras estere6scop1cas el invertido del relieve,es deci~ ·4118 
la sensac16n de la~'; partes pro:fundas estan salientes .Y reciprocamen 
·te.El efecto pseudosc~pico ,e£1 :f'a.cil de obtener al examina.:r siri. 
a,parato las imagenes simples esterA6sc6p1cas ,pero es necesaxio 
ha.ca::.-- converr;er los ejes visuales cle la parte de ac! de las ima-
r;enes cons ic1eradas .En diplopia hom~nim~~~~- ,.;.:t.~te. cad a imagen y, 
ls, fu~~i6n de lo,s imagenAs subjetive,s r.16:d1~••Pi-Q~ucen la. sensa-
·~ I' .. ; 
ci6n ·pseudosc6pico< del: relieve .Este mism~ re~~te.do es obtenido 
en Al e~tere6scopo, ~ la ayuda de prismas d 8 arista temporal que 
f'acilitan la convergencia.Parinaud aconseja en el estr!bico con--~ 
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vergente al pr1ncip1o, cuando la convergencia por exagerada 
que sea ,no tiene menos necesidad de ser ejercida y regulariza -
... da ulteriormente,estos ejex~cicios de pseudoscopiaLa pseudoscopia 
se hace en ef'ecto,en condiciones anormales de proyecc16n de las 
imagenes,y es por esta. raz6n mucho menos ~til que los otros ejer 
cicios del d1p~oscop1o. 
EDUCACI~EJ EN LOS NifrOS DE LA FACULTAD DE FUSI~N. 
---------------------------------------------~-~ 
------------------------------------------------
:8s el m.~todo de Worth,el que se dirije exclusivamente d. 
los n1:6.c?s; tiene por objeto hacer art1f'1ci?4.~1jke. la vis16n bino- __ 
F..->:~~~-~.·;.:· . 
cule.r en el nino ,hiperm~trope y anisom~tfep~"~qui~;:::~isogea tal ·. 
. ~--. ... •':'-·· ~ .. ~-~ ' ;. " 
t· · ... ·' \ 
, ·z· . ~~,,~~ 
como se obtiene An e·l nino normal. 
.. (" ." •. ~... ~ 
Part18ndo de esta idea se tendr~: "que'···l::~·'· educac16n de la 
f'e,cul te.d de f'us 16n tendr~ mas probab111c1ad de ser coronada de 
6.. ·1 de emprender la f'us16n". ~xitos,cuanto mas precuz sea a manera 
J !' i;;:-.: (~ 
. ' . ' . . . . ~ . . ' . . . . . . ' . ' . ' ' ' ' . . 
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Esta f'acultad de f'usi6n es posible hasta la eaad de seis 
aiios,por lo que se debe antes de esta edad,concluir la eaucac16n 
nornal de la facultad de fusi6n.Se pueden comenzar los ejerc1~ 
cios de educac16n de f'usi~n en todo estr~bico(nifio)de tres afios , 
vuel to em~tropA po:r medic de lo8 cristales apropiados ~ l;la ame-
tropia;y que tenga por lo mAnes una agudeza visual de 1/6 el ojo 
dGsviado.El instrumento para esto es el amblioscopo de Worth,del 
que hemo:::. hablado ya anter1~rmente,que no es mB.s que un estere6;:;-
copo de· espejo; las im~genes que se presentan al nino son muy tr1-
v~rtidas y pr~.cticas, de a .. hi e l t3x1 to de 1 a ~i,.~_p que se obtiene 
. ~:·::. ·~ ~~-:} i:. -~;}"~>-~; . 
con este a.pa.rato en el nino .Lor; resul tados/ae· .. e~te..::t.ratamiento 
·: -. J~~ . ·, ~ 
ort6ptico, prec6z , son en general muy pr~ctic1?r:i.~n; .aikuno~ casos 
:felices ,en cinco ~ seis sesiones hechas una vez por semana,en 
nifios de menos de cinco fJ, seis ailos ,la tendencia ~ la :fusi6n pue 
de ser muy desru\ro1lada y constituir 1a cura del estrabismo adqui 
' ' ' -. . . ' ' ' ' , ' 
·' 
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rido .Lo mismo podemos decir si la. desviaci~n no es corregida 
la. aptitud de fuB16n adquirida por los ejercicios ort6pt.icos 
persiste de una. nanera notable,lo que mas tarde permite ,despues o 
de lo. mejorac16n expont~nea 6 quirorgica, de la desv1ac16n,la 
rest1tuci6n de la. binocular(Worth) Cuanto·mas se eduque la f'a-
cultad de fus16n ; ezta llega ~ aqquirirse de una manera defi-. 
ni·tiva. 
EJERCICIOS DE LA BilrOCULAR EIJ EL-JDIPLOSCOPIO 
===~=========================================== 
La superioridad del diploscopio sohr,~'""~ estere6scopo est~ , · 
. . <\-'~h~~~~-. 
en la nAceside.d de una convergencia b~tt::··r.~gl~:<t.a.,y en que la 1m~-: 
gen de .objetos reales,que no son nece~i~~~vistos en :falsa 
~.·~ . ' • . 1' 'f.. 
proyecci6n,~l la d~.correcc16n de la ref~~f~n y cura de la 
ambliopia si se puede ,son las cosas necesarias que hay que 
tener en cuenta pe.ra emprender el tratamiento por el diplosco-
pio ,cuyo objeto es el establecer la v1s16n simul t~nea y despues~ 
"r; 
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la binocular.Remy emplea £u diploscopio gran m6delo ,y el pe-
quefio.E~ c~modo de iluminar las letras ,de los cartones,por 
transparencia,por medic de l~mparas el~ctricas,de manera que 
se pueda. variar la 1lumib.S,ci6n de cada letra. 
:::ESTABLECIMIEHTO DE LA VISI~N SIMULTANEA::: 
============== -------------------------
-------------------------
Se emplea con es.tc~ objeto dos expe:: .. ienc1as:l 0 =A dos le-
tras verticales(agujeros separados en pos1ci6n oblicua). 
En un individuo cuya binocular es normal, las le·tras vistas 
lB. una por el ojo derecho y la otra por eJ izquierdo,aparecerAn 
~·t-.:· r.i~·~·~·''-
una encima de oi:,ra siguiendo 1a. vertl:c~~iJ.f·:::~str~bico ,v~ pri~ 
;\::r·~i-.. ~ - :~·,<,,' ·'-Jt:>~~-;~ 
rrreramente ,de un Qjo una letra,desP,.les ~-epWo ~ste ojo,v~ la 
. __ ..;: .; -~:-~':;.r· 
' . ._:'. ,.<i:iJ[:;· 
otra.Se le recomienda fijar ayudado :Poil:~':~: ojo ambl1ope1jlcubr1en. 
·,_.~':~~~~~-~·A . 
do su ojo sano, y despues se descubre r~pidamente el otro ojo. 
Llega el momenta en el. cual entrev~ simul t~n.eamente Y de una 
manera intermitente la~ dos letras. 
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Remy emplea la "ma.licia" siguiente;Se.coloca. un dedo sobre 
la. barra del diploscopio ~.una distancia muy aprox1mada de los 
ojos del sujeto ,recomend~.ndole que f'ije este dedo de una mane-
ra atenta durante algun tiempo,deEpues se levanta bruscamente 
r~l dedo rogando al enf'ermo siga mirando en el diploscopio .Or 
dina.riamente,A la convergenc1a extrema sucede una f'at1ga de 
los rectos internes que al rel 1.jarse dan una. ligera divergen-
cia y v1r:.~16n simul t~nea.Va.llet t1ene aconsejado el procedi-
miento que f1igue: hace ejecut.ar movimientos f'orzados de a.bduc-
_,. .. 
c16n ~ lo~: dos ojos an·tes de hacer mi~~~f!:~:el diploscopio .Si e 
.-.: . - . ~~ .·)-·-~--
esta.s mani,)bras no llegan d produci:p .. la-,·pe~~pc16n s1mul t)!ri~a 
~~f:.~ . ~ ; ~ ~ ~ -
se puede di~~minuir la claridad del oj.o sanq·._polocando delante 
·:_;_-.. ·:¥~ 
de ~l un cristal rojo .L8 .. neu·tral1zac16n .. tiene por otra parte 
menob proba.bilida.d de produc1-rse cuando la im~.gen del ojo 
ambl1ope es relat1vamente mas luminosa .• Se llega al miemo resul-
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·tado emplea11do letras de matices distintos ~ fluminadas de 
manera dif'erente.R.esultando mas en sombra la letra vista por 
el ojo sano. Por ftltiMo, prisma.s de arista ·aasal,al aproximar 
la f'alsa im~gen de la n~cula,favorecen la visi6n simul t~nea., 
2°= A ctlatro letras horizontales =Emplease el cart6n KOLA, 1 
la pantalla de agujerob alejados en pos1ci6n horizontal y bi- -
rreta levantada .Los ~ agujeros,son vistas en diplopia cru 
zada por un ~:ujeto que tenga visi6n binocular normal;pareci~n 
dole que existen cuatro agujeros ;ademas su ojo derecho v~ · 
la K en visi6n cruzada , la. L en v1si6n directa; y su ojo iz-
quierdo la 0 en visi6n directa y la A en v~6n cruzada.En 
co!ljunto ~l ler~ KOLA,cada letra pa.recer~ vista al trav~s 
o.e un agujero dietintcl.El estrdbico v~ solamente KL 6 OA; en 
e~rte ca.so neutraliza las 1m~enes retfnianas de uno de sus 
ojos.Se har~ la "mal1cia" ya indicada,iluminando debilmente 
·las. l·etras. vistas . por el. ojo f'1j8tdor., i.n~e:rp~n.1E?n~o. ~e~a!l~e. 
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de los ojos prismas de arista nasal.Si el ejerc1c1o ha llega-
do ~ conducir al estr~bico ~.veneer la. neutral1zac16n ,v~ las 
cuatro letras,pero por la mala d1recc16n de uno de sus ojos,. 
~l no las le~ en el mismo 6rden. S1r~u1endo A Desmarres vere-
mos lo que ocurre"Cuanoo los e[jes oculares se cruzan las. 1m~-
genes retinianas se d.escruzan y reciprocamente" .La mclrada de v 
un e£;tr~b1co convergente ,en el diploscopio, prueba la exac-
titucl de ~zta. ley.S1gu1Rndo el grado de convergencia de sus 
ejes oculares ,v~ las letras en un 6r_.d.._e·l1-:S...:escruzado,pero el 
~rden t'e v! mod1f1cando ~ med1da q,;;· s,~:~~~ja la convergen-
cia 
0 
0 
0 
A K L 
AKL 
KAL 
.A L 
AL 
0 K 
OK 
KO 
K 0 
LA 
LA 
. \.~· 
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Los ejerc1cios de visi6n simultAnea consisten en "resta-
blecer el 6rden normal de las letras".haciendo cesar los es-
fuerzos de convergencia.Para lograr esto se usan prismas de 
arista nasal que producen art1f1cialmente en el estr~bico 
el descruzamiento de la~1 imltgenes, leer~ por tanto KOLA. Se de-
be habituar ~ ver K 0 L A (buena po~:sic16n de los ejes ocula-
res) disminuyendo la. fuerza de los prismas.Para esto de debe 
usar uha regla de prismas .Es frecuentemente necesario empezar 
por u·tilizar prismas muy fuertes, 25°,30° .A veces hay gran 
ventaja al repartir el efecto prism~tico entre los dos ojos, 
ponirsndo por eljemplo, un pri~;ma de _.o·lte~~··::~ados del ante del ojo 
~ ·- .· ~ ...... ::_ ... ·:~~--~~:'.·~-, 
. '( 
fijador. f ,·· __ c~~~·~~;~~f 
li:STABLECIMIEIJTO DE LA VISI()N BIIJOC~ 
=====~=~=====================~========= 
A tr•JH letras KOL( dos agujeros aproximados ,horizontales, 
birreta levantada') ·Un 1nd1v1duo de. normal. binocular. :V~ c;le;:t 
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ojo oerecho KO,y del ojo izquierdo OL y de los dos ojos KOL. -• 
~ 
0 se v~ s1r.1plemente por los dos ojos ,6 oiciendo. de otro modo t 
l~s dos in~genes de 0 son fusionadas. 
Un estr~bico ver~ segun el grade de convergencia de sus 
ejes oculares: 
0 L K 0 
0 LK 0 
OKL 0 
OK LO 
KO OL 
KO OL 
Con la regla de prir::ma. de arista nasal colocac1a delante del 
ojo desvia.do, 6 con prismas distr1bu1c1os entre los dos ojos 
.)\7-_~;.'i~--.;.- . -
sc-: llega d leer binocuJ.armente Ko~.,_;~t~~imero, se deberd 
m9.ntener la fuei6n de las dos 0. ,dfsmi~.Y:S~ la fuerza de 
'. _.:; -j 
lo£~ prisma.s .Bsta experiencia. de tres letras es la. mas impor-
tante y la. que 8e hace con mas :frecuenc1a,porque es un ejer-
cicio de enderezam1ento de la desviac16n .Y un ejerc1c1o de 
- "· 
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En los ejercicios en el diploscopio es venta.joso cambiar las 
palahras de los cart.ones ,pero dehemos tamar , siempre que sea 
posible palabras de cuatro letras; de manera que un ojo vea 
las consonantes y el otro la.s vocales,el astuoio de las deavia-
ciones de ~sta. rnanera ,es f'ac111tado para el oculista.·Es '6til 
emplear car~ctere~; tip6graf'icos cada vez mas finos para ejer 
cer,en ~l ojo ambliope ,la 8-tsUdeza vi~~ual. 
El diplo~~copio pequefio m6de lo ha sido cons·truido para 
la di;::~tancia ordinaria dt3 la. lectura, treinta centimat.ros, 
con una. convergencia. alrededor de tres A~:ulos m~tricos • 
,. ... ~:. J·;·.:~.· · •.. -
Este m~delo debemo2 emplear al pri_nc':&.pio -·~1 traaamiento estr~..;.-
·: ·:· 
I 
bico convergente, y el grc.n m6delo ha.c:f'a. el· final del trata-
· .. 
m1ento para D.acer las experiencias de cinco,siete y nueve le-
·tras ,dando un campo visu?.l binocular cada vez de mas extensi~n. 
Esta trans1c16n acertada,asi establecida,dar~ buen resul-
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tado en el diploscopio y luego en los ejercic1os de la v1si6n 
sin aparatos. Bourdeaux ha hecho construir un diploscopio 
di~~om~trico con el cual se pueden hacer,d toda clase de dis- -~ 
ta.ncias ,las experiencias dichas anteriormente.Es una banqueta: 
de ~ptica sividida en dnguloz m~tricos ,sobre la que resbalan 
la pantalla perforada y el texto,de manera que se puede te~ 
ner el diploscopio para todos los grados de la convergencia. 
Para la educaci6n de la binocuTar Bourdeauxrphace primero ejer 
c1c1os en la v1s16n aprox1mada,respond1~ndo d la convergencia 
del estr~bismo.De ~sta manera se hacen mas f~ciles la v1si6n 
simult~nea y la. fusibn de las im~~enes.Por los ejercicios di-
plo scop1cos, fJ. d 1s·tanc1as cad a vez mas alejadas, se desarrolla 
enseguida. el campo de la. visi6n binocular en profund~dad. 
De ben combiru:.rse las dos t~cnicas, la de Remy y la de Bour-
deaux,tienen cada una de ellaa sus venta.jas.L?. situaci6n de 
l?.s im!genes ret1n1anas ,es modificada por Remy el que las 
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aproxi:m.a .. Ala m~cula·! la ayuda de priBmas,obra.nao sabre todo 
sabre la extremidad perif~rica sensa.cional del arco nervioso ; 
ref'lejo de convergenc1a.Bourdeaux hace mas bien una gimnastiQ. · 
c~ muscular de divergencia..Ta.nto un m~todo como otro debe ser 
igualment;e empleado .El ,diplor:~copio ·teniendo la ventaja de respo 
dsr ~ las condiciones de la binocular normal,porque ~1 regula 
riza. la convergencia para las diferentes distancias ,habitua 
al er:tr~bico ~ fusi:,nar,en buena. proyecc16n,las im~enes rea-
les. 
Empleados los ejercicios solamente despues_qe la correc-
,.. ·. -·-:·. 
ci6n 6ptica. y cura.da la ambliopia, tres Celti:;6~~-~:·;lf(3(1sn. presentar-
.: ~.-: ·II • -~-~:·-:;:~ - ,' ~ 
se:l 0 =En cinco 6 seis sesiones,l?. binocul~-. pM.eJ:ie' -~er resta.;,;. 
:, I ~1:~.- ·> ;.,~~-···(~~: ... • 
blecida. y la cura queda per:fecta y def1niti·va~2 6 :En otros ca-
sos la binocule..r,ae es·tablece en el diplof?copio ,perc no subsis· < 
,: 
te en laP condiciones ordinarias ,por las que solamente se ob-
' ' '.: .. J; 
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serva una disminuc16n de la. desviac16n.La. constancia en los 
ejerc1c1o~ y la tendencia de la. desv1ac16n ~ d1sminuir con -1~ 
edad ,es su:ficie!1te en estos cases ~ asegurar la verdafi era cu-
raci~n. 3°= Hay veces que ~ pesar de los ejerc1cios repet1dos 
no se llega. ~ producir la binocular.Lc~ visi6n es solamente si-
mul ta.neada y desdA que Al enfermo d1smibruye la :fuerza de los -
p:j:'izma.s ,el 6rd8n de las letra.s es trastornado .Si la. agudeza vi-
sual de los dos ojos es bur~na,despues de operaciones conserva-. 
doras(avanzamientos musculares) ,los ejercicio~-:3 en el diploscopio 
producen en lc. mayoria de casos ,mds ~ ,el 
e~)ta.blecimiento de la. binocular; 
EJERCICIOS SIN I~ISTRUME:TTOS. 
----------------------------
----------------------------
Ellos son necesar:ilos :para rema.t,ar y mai::tSaBBr la curac16n. 
V~amor:' sn qu~ consisten:El estrdbctdo con correcc16n 6pt1ca f'1-
· obJ"eto brillante,una bugia;se coloca delante del ojo rnejor J~· U!1 
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un crista.l rojo,que volverA mas sensible la d1plopia,6 pohe 
m~.B evidente la. neutral1zac16n,s1 ella se produce;v~ ordina-
riamsnte una. llama simple y rosa. en una posici6n aproximada 
~ la bugia.Entonces le es necesario extender su campo de vi!. 
~~i6n binocular de los ohjetos inmoviles, en al tura,en longi-
tilly en pro:fundidad ,para conservar la visi6n binocular de los 
objetoz m6viles. 
EXTE:!SI~fT EN ALTURA( ElJ LA VISI~H BII-;QCUL.AR DE LOS 9BJETOS 
=====~=~========~~~=~=========~=================~======== 
INMl>VILES:: L~. converg:encia en el esi~r~bico es mas grande 
============= 
cuando la cabeza es inclinada .t adelante. q~E2· cuando elle. est~ 
~- ':7;·,.;·~>-~-·~·~ 
recta.Si ~1 v~ sinple cuando estA baja .::Eri:.f,'mi::r;a:~:,; se debe ejer-
:~·~· -- .. ~~·· .~.--:~·· 
ci·ter para evi tar la diplopia. cua.ndo r~va~ta-:'1:~. ,cabeza.La ex-. 
. ~·.. ::· 
·t~nr~i6n de lc. binocular en altura,puede p~r Id ·tanto hacerse 
por movimiento~,lentos ~r poco extens)s,de su cabeza. 
EXTEIJSI~H EN LOHGITUD 
----~-----------------r -
Despues de buscor con la mirada ,un lado del campo visual, 
donde la diplopia no se produce ,ha.ce un movimient.o de rotac16n 
lento y cada vez mas extendido con su cabeza,esf'orzandose por 
ver siempre la. ilama simple y rosa. 
EXTENSI~1I EH PROFUHDIDAD 
-------------------------
-------------------------
El3 el ejercicio q11.e habitua ~ reglar su convergencia al· e~-
. ·tt~.b1co, conforme fl. la Ci1stancia de los ohj9'·\~f:s.-:~m1rados binoc'\,1- -.-
.~ : .\ -~~ J '~. --~ ~-~ 1~~~~-::t-:. .. 
. l?rmente ,y de a£;oc1ar su convergenc1a ~~Ol®diJ:c:~~n conveniente:. 
{·: :·· ,_.-,,~.,_ _,J ~~~::-:-r 
mente .:~a f'ija la bugia,y se aleja hacia a:&r~s··.po·db ~ poco y c~- _; 
.. ' . 
. "f 
.-_,_.._ .... -~_.:·.· .. ~ ... ~ -~- .· 
.c1~ .. vez mas ,despues se aproxima lentamente y· t~eniendo cuidado 
durante todas sus variaciones de conservar la v1si6n simple y 
binocula,r.En todos estd~ :movimientos es bueno,traspasar de tiem~~ 
po en tiempo los l1m1tes del da.mpo de v1s16n binocular,pa::-'a 
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prob8r por la apar1c16n de la. diplopia que la vis16n simple no .es 
mas que el.iresultado de la neutral1zaci6n. 
VISI~N BINOCULAR DE LOS 9BJETOS MOVIBLES= 
=~======~============~==================== 
Sa obtiene.por ejercicio~s del mismo g~nero.l 0 = El estr~bico 
queda 1nm.ov11 ,mientra~; se pasa dela.nte de ~1 una. llama de una bu-
gia.,esf'orza.ndose en verla. binoculari;lente ;~ bien el mira los tran-
seuntes procurando evitar ~ l.a vez la diplopia.y la neutraliza-
ci6n.20::: El es·tr~.bico se traslada al f'ijar obj@tP:.S~.:tlrtoV"ibles.Un (/ .~·~· .· .. :·d, ':>~:~~·. 
buen ejercicio consists en seguir de cerca. ~ ~l~f'ti.~j;h~~qpte ,des...: 
'r·;,·\ <. • .• ·;1:-\~~; ; .. _. 
pues se disminuye el paso, para dejarle alej~e~q.orit1puaddo. es-
· ... · ·~, ~:.:. \t:;.~:·~:-
forza.neose para verle simple .En et:rtos "0.1 timos ejerc.icios el empleo , 
. ... de uno 
del crit:d~al roD.o no es. posible , lo mismp la ocluii6n retpida de los 
ojos , ~~er~ un medic de regi~~tra .. la binocular a.l mismo tiempo que· 
ella servir~ para veneer la neut)ral1zac16n si se produ~e.Javal 
indica. loE."ejercicios en el espejo" y: la"lectura registrada" 
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Ejerc1c1os en el espej0= Se pega, una tira de papel de dos centt- :{~;· 
r1.etros de largo, verticalme::J.te en medic de un espejo, la que no irri-t~ 
pide ~. una persona que se sirve de sus dos ojos de ver su im~en-:i 
entera.Si un8. parte de la f'igura est~ disimulada es que hay neutn;t 
lizaci6n de una de la.s im~genes retinianas. 
LECTURA REGISTR.ADA 
-----------------
-----------------
Se coloca una regla en medic de la dist~nct~:..que separa los 
/ .. = .: -~_t}·.'~:- . -. 
ojos de una p~ina imprimida ,y sever~ ;qV,€·+~ P.@~sona que tie-
?~r: ,..,~~ .. 
ne una buena binocula,r puede leer sin traslade:r· ta:'c.abeza .Lo 
\~_ .... _ ::. '.' . ·~ .. : 
contrario suceder~, al estrAbico que no utri4~ ifias que uno de ·su-: 
sus ojos ,que UY1a. c1e las lineas se encuentra escondida. Con estos 
ejercicios que siguem al tratamiento 6rt6ptico,se obtendr~. rdpida-._· 
mente la. binocular en toda su perfecci6n;deviendoles tamar ml es-.~ 
tr~bctco como una verdadera ob~3esi6n.Todo esto demuestra que ex-
clusivamente·ningun m~todo puede ser empleado;debiendo hacer.l~ 
. ' . ' .. ~-: 
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"correa:i6n of:>tica", la "oclus16n" para mejorar la ambliopia 6 la 
tratam1ento 
"atrop1niza.ci6n" del ojo sano como preparac16n del JQ&g,§ua:a ort6p-
tico.El tratamiento ort6ptico BerA muy ef'icaz para la"educac16n -d 
de la. f'acul tad de f'usi~n" comenzada en la primera edad del niiio ;_ 
pa.ra esta educa.ci6n prec6z es c6modo emplear el amblioscopo. de 
Worth .En c2mbio en los adolescentes es necesario ,ante todo,emple 
lO~i "ejercicios en el dipl.;scopio de Remy" los que desarrollar~n 
... _.,. ..... 
........... ::. 
la visi6n bcinocular ,en la.s condiciones normal:~~-~:::-if't"'-convergencia 
.•,·-~: . . .... 
y de proyecci6n de la.s im~r;enes. 
. .. -.?~--
si·tenc1o una divergencia relativa, de los dos o1:).os y el f'usionam.1en-. 
to de las :falsas im~.genes subjetivas proyectadas ,se le emplear~ 
para :fortif'cicar el sentido de la f'us16n y producir la sensaci6n 
- re~dar 
de relieve ,al ~de una nanera activa. la convergencia.Re~ 
sumiendo;eit estrAbico,por los"ejercicios sin instrumentos"debe 
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procura.rse una buena extension de su campo binocular,y adqu1r1r 
y fort{ficar la aptitud de fusionar las imAgenes dobles. 
TRATAlVIIBNTO QUIRtffiGICO DEL ESTRABISMO CONVERGENTE. 
-----------------------------------------
-----------------------------------------
Segt1n f~rnula de Landolt: "n:) t1ene este tratamiento simplemen 
te el objeto de enderezar el ojo que bizquea,siho que ayudado po~ 
lp, cirugia pras·ta un buen servicio A la naturaleza para resta-
blecer la armenia de los movimientop binoculares" 
Vario~ son los procedinientos quirurgicos que se emplean;en 
el tra.tamiento del estrabismo convergente. 
1°::= La tenotonia y loB desbridamia.ntos bapsulares de Parinaud;son 
n~todos que tienen por ohjeto disminuir la ·tracc16n ejercida hacia; 
adentro por el recto interno 6 su capsula. 
2°::: Los avanzamientos musculares y capsulares;m~todos que tienen 
por obje·to aumentar la tracc16n el)ercida hac1a afuera por el 
recto externo 6 su capsula. 
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TENOTOMIA 
===============-:: 
Es la operaci6n corriente,,bien reglada por Bonnet)dirigida 
contra la desviaci6n ocular. 
OPE:R.ATORIA 
------------
------------
Si el t-:ujeto es de ba.stante edad y animoso ~ la operac16n, 
1?- anextexia ~ la cocaina es suficiente;iny~ctese unas gotas de-
bajo de la. conjuntiva de una soluc16n de clor:'hid~atx:;> de cocaina 
. . . ..'·~,..~-!.,~··::- . . 
al uno por c1ento .~ in~~t:tlaci·.)nes repetidaa;· ¢-if r&:·rherida opera-
.- i -~. 
toria de un colirio al cuatro por c1ento. )_::· _;0')/··- ~.-'·.;= 
.. ~ .. 
TilSTRU.ME~JTAL 
-----------------
-----------------
Ester111cese el que sigue:blef'arostato, (entre ellos .el de ~-;. 
~ Pley es ventajosojpor evitar toda pres16n sobre el globo 
ocular ,por tener cucharas moviblesppor servir lo mismo para el 
lado externo que para el interne y por 'dltimo por el tornillo de 
_-. :::... ..... _-· 
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rotaci6n que pern.ite y regla la separac16n,al mismo tiempo que 
impide cerrar los parpados,pudiendo el operador elevarle sin sacudi 
das. 
Dos pinzas de :fijar,y si es posible con cerrojo,una pinza de 
d1.secar,un par de tijeras curvas y ccn puntas rom.as,dos ganchos de 
estrabismo,una pinza porta agujas(el de Sands_ de bocados especia-
le;;. ·tom.ando la curvatura de la aguja desmontable )el de Galezow.ski 
con anillo etc, 
f'ina. 
~' ·. ~ . . ,. ;·~~~~·/, 
1€1?, t1errtpo:::Secc16n cJe la conjuntiva:::El ope~~~,,se_~.;~na del lado del 
·-~~~-,_-. ;~~~!~': :~~.>f 
ojo que se v~. ~. operar ,se coloca el blefarosta~~-se toma la con-
junt1Vcl con la pinza ~ unos cu<?-.tr:J m111metros hacia adentro del 
limbo siguiendo la prolonga.c16n del diametro horizontal de·la c~r-
nea,se levanta 'la conjuntiva,con la pinza,en un pliegue horizontal 
y dando un golpe de tijera se abre en ~ste pliegue un pequefio ojal-
vertical de unos cuatro milimetros poco mas 6 menos.Se diseca enton .· 
-.-···: 
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ce};.~ el labio interne flel ojal ,por medio de. las tijeras romas has.;.. .~ ti 
:1 
._, 
·ta quG descubramos la 1nserc16n del tend6n. j 
-·· 
':J 2° ·tiempo= Cargamento r:~obre el gancho del estra.bismo ,del tend6n= 
La 1nserci6n del recto interne ,que no es ma.s que recubierto ppr la -~ 
capsula,se ha.ce d cinco milimetros y medic hacia adentro del ·limb~ 
por un tend6n que ~ie le reconoce por la d1recci6n horizontal de sus ~r 
fibras paralelas ,sobre las cuales se extienden algunos pequefios 
vas:)s .Lc;_, pinza coge la capr:;ula a!l- nivel del ·:~Q~e superior del ten~; 
-.·· , ··. ·"' -~r,k.'.t.::'~ 
d~n y 1<: punta de lc .. s tijeras y hace uit p~que~~-.:·~ojal .Por ~£:;te 
::. . . .!'" . . ".:~~->~ 
ojal se introduce el gancho fino de est~._~bi-:~iinO ,:-~-uya punta, se di-
.. <~~ -.~~.~~.--::. ~.;. ~~·· .t:' 
rige, ras~ndo la escler6tica constantement~:'·-~:p~r detr~s ,y camina.n- i 
do profundamente bajo el mftsculo vtene ~ aparecer al nivel de su 
borde inferior,bajo la cap~~ula.Se abre paso en este punto ,hacienda· 
en r::u nivel un pequefio ojal en la capsula.Se introduce entonces 
un segundo gancho que ca"111nard en sentido opuesto del anteriQr al 
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remplazarle .se auegura de esta manera que el tend6n es cargado en 
t.~ota.lidad. 
3ett. tiempo=Secci6n del tend6n=Por medio de la mano izquierda se le-
vanta fuertemente el gancho ,con la concavidad,vuelta hacia el glo-
bo ,de las tijeras se utilizaran sus puntas para seccionar el ·ten-
d6n fJ. pequefios g:Jlpes al r~s de la escler6tica. y adelante del gan 
cho,qusda.ndo asi libra.do. 
4° ·tiempo=Sutura. facul tativa conjuntival:Desp4~-s ~---.haber explora-
- •· • • :· ' :- :· ':·: ..... -~·!:;_ 
,; :~ .. -.' 
do prudentemente la herida por medio de lost·-.ganchcis ,para asegurar-
::.< ;- .· :-;•: ... : .... \ ..... ". 
8Uturar la conjuntiva.Def:)pues vendaje seco en los ·aos ojos,durante 
cuarenta y ocho horas .La. sutura conjunti val es "f'acul tativa"se ha 
notado qua aisminuye el efecto~eratorio.Se deben aconsejar los 
"ojales pequefios" ,y n6 lo~:; largos ,desbridamientos de la capsula., 
que aumentan considerablemente el ef'ecto cperatorio. 
' . ' ' ' ' ' ' ' . ' 
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RESULTADOS DE LA TE;!HOTOMIA=RESULTADOS !NMEDIATOS= 
==========================~=~==~=~~~~=~~~~~~=~~~~ 
1°= La t.enotomia clel recto interne determina un "enderezamiento 
del globo ocular desviado",el enderezamiento es un poco mas pro-
nunciado en l8s p:y;imeros dias,v:! disminuyendo mas tarde y termina 
p)r quedar meno~; sensible que en el instante despues de la opera 
c16n.E£; de unos diez grados def'ini-tiv<J,mente y de trece ~ quince en 
.-. .... 
lfl,s largas teilonon1as .A este resul tado est~t19o·.'.s,&_,~il@n otras con-
. \· . ~.;::·;·: 
secuencias menos afortunadas. .. 
-. 
'" .. " 
2°=El hundir:1iento de la. car"O.ncula lagrimal ::~~-~:o.eh{d'd/~ que la 
conjunt.iva del ~ngulo interne ,adhiriendose ~ I6'k~'-teg1dos pro:fun-
dos ,es arras-trada por la retracc16n del mfl.sculo.Se previene rela 
tiva-rnf~nte esta deformac16n, sutura:1do la conjuntiva. despues de la 
operac16n. 
3o= La exof'talmia pos-.1peratoria es constante;si es algo marcada 
-; :.__, 
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determina un alargamiento aparente de la hendidura parpebral~ 
Se puede corregir por una ligera tarsorraf'ia del ~~ulo externo;~­
para restablecer la simetria de los dos ojos se hace una cantoplas . 
tia del ojo del lado opuesto y de ~sta manera -·el accidente desagra 
da.ble ~ la e~rt~tica queda. ~~uprimido. 
Los resultados lnmediatos,para la est~tica,de las tenotom1as 
son buenos,pues suprime las deformac1ones • 
RESULTADOS ALEJADOS DE LA TENOTOMIA=SO:I'T VARIABLES. 
---------------------------------------------------
---------------------------------------------------
Pract1caoa en un adulto term1na el enderezam1ento del globe 
que se hace con la edad de un modo parcial ,y ord1nar1amentie ··la 
correcc1~n de la desv1aci6n es bo .. :::;tante satisf'aciente y completa. 
Pero ella. no obra mas que como una. curaci6n aparente del estrab1s 
mo. 
PractJicada en un nino. tres casos pueden ocurr1r:Despues de una te, 
Prudente,el enderezam1ento operator1o.es seguido del esta~ notoin1a 
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blec1m1ento de la viBion binocular,al menos en c1er·tas posicio-
nes de la mieada ,y cuando es buena la agudeza visual del ojo 
desviado,es ohtenida 1a cura verdadera del estrab1smo.Deegrac1a-
dament.e estos cases son muy raros. 
El endel~ezamiento, 1gualmente despues de una tenotomia pruden-
te es incompleto,pero termina expontdneamente con la edad,y la 
curaci~n aparente del estrabismo se mant;1a~._'r_·b~tante bien,apesar 
:~ ·;_ .... ~ . •-.. ; . \. ~ ~ 
J • :. :. - . ·: .• ~:- ;:. ~·} 
de 1 a ausenc ia de la bclnoc"Ullar .El ca~.o ;~i" ~:ii~ta:fi~ f'reouente. 
De sgrac 1 ada.'Tle rrte , con c 1erta c onsta~~*;~-!31.:-;;;;ere zamiento 
'~ ~· :~~-~ ·.~ l~:,:_,. 
operatorio, es primeramente se.tisfactorio pero el operado crece 
sin que la binocular se establezca,el relajamiento expont~neo 
de la convergenc1a une r~us efectos ~" los de la tenotom1a y un 
eetrab1smo externo secundar1o compromete def1nitivamente en el 
adulto,el resultado est~tico,que se habia obtenido en el n~fio. 
He aqu1 los resul·tados explicables por el modo de acc16n- de 
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la tenotomia. 
MANERA DE ACCIONAR LA TENOTOMIA 
=============================== 
En la ~poca,cuanc1o reinaba absolu·tamente la teoria muscular 
del estrabismo,se admi:bi~ que mediante la operaci6n se levantaba 
directa.m.ente el obst~culo ahat6mico constituido por el recto in-
terne :aetraido.Esta. expl1ca.ci6n, es sin <;11)~~- •• ~jraledera,pEtra los 
: ::-. ·., ·~... • • • -, •• < • 
estrabismos antiguos ,en lo~~ ruales ex1ste~ ·~mopt!'ic_ap-1ones secunda-
-~~ ~ . ~-
rias en la extructura n6 c1el m-asculo ,pero::~.:.S:t ;e1;!}~;.i~capsula.Pero 
ert la mayoria de casos ,recfentes relativam~~te:1f~ abducci6n del 
globo es normal,"no pareciendo existir,del lade del recto interne 
ob.f:t~culo anat6mico que ha.:bia fal ta levantar" .La operaci6n suprime 
lfl. i£1eccion tendinosa del musculo ,perc respeta. sus e:xpansiones 
laterales,es decir las adherencias que atan el tend6n ~ la c!p-
sula de Tenon,de la d1recct6n donde ~1 abandona sus expanziones 
.. -
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orbitaria y tenoniana. 
La tenotomia pro due ir~ un reculamiento delL tend6n.En ef'ec- ~~ 
to,la. retracc16n del m~sculo atrae hacia atrAs el tend6n en 11~ 
bertad,esto por una parte;y por otra la acci~·n del antagonista, 
recto externo,produce hacia afuera la rotaci~n del globo,de ma-
nera que el t.end6n se encuentra· trasportado sobre -el globo hacia 
atr~s de su 1nserc1~n primitiva. mas lejos del limbo,mas cerca 
• • '( ..... • ~. • ', .1 ~ ' • • 
del ecuador .Le .. s respect.ivR.s aletas caP)lul.a:c@s _t.rnpiden sin embar 
' -~ ...,;· .. •, ~ .: r":;-.'1 "- . "· 
go el que el masculo huya del globo .se~:'j":<)(,~lmente el :ISend"n 
~. la excler6tica en una po~~1ci6n secund~'a"'f·PO~terior d ~u in-
serc16n primitiva y por el intermedio de una especie de ganga 
f'.1:brosa c1catr1cial(V~ase el e.tlas de figuras) 
He aqui la consecuencia de la tenotomia. La acc16n f'1s1:ol6-
g1ca de la tenotomia nad ie mejor que Landolt la t1ene analizada. · 
El reculameinto del tend6n del recto interno produce una deb111-
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dad del mlsculo ,se ver1f'1ca f'acilmerite por la extens16n del 
campo de la mirada de los operados •• La adducci6n del globe es 
d1sminu1da unos quince ~ ve1nte grados ,sin que la adducc16n sea 
sensiblement,e aumentada .Claramente el ojo enderezado aparentem 
mente queda ret~dado sobre su e6ng~nere en el movimiento de la 
teral1dad correspondiente ~ la acci6n del m"tsculo tenotomizado. 
La fa.lsa proyecci6n apar(3ce en esta d1r~pc_~6n.En una palabra,la 
·tenotom.ia tiene el efecto de una "paral-tsi.~:f :~t+scular 1ncompleta" 
\ -~ ••. \ •• , -_~,·1 ·~- ... .- ( 
El debilitamiento muscular conduce ,par s~~~~ de la acc16n anta 
. ':_·· ·-_-·.;·.·\::•.f;·!·*-'-
gon1sta,! un estrabismo externo paral1t1co.'i~¢ aparente ,pues el 
ez equ11.1brado por la acci6n nerviosa y el exceso de contracc16ii 
del recto 1!1terno. 
Este estra..b1smo externo rele,tivo (virtual por mas suerte) 
corr1ge la desv1ac16n hacia adentro,apa.rentemente-
Esta es toda la ventaja de la tenotomia.Pero hay dos graves in 
.. -158-
conven1enteB:l 0 =El estrabismo, ·creado por el reculam1ento 
·nitiyamente e~1tableciao ,m~ s:o menos pronunciaao;aaemas 
aparente s1 el exceso'de la convergenc~a ,al cual hac!a 
cesa completamente. ( estrabisno divergente secunaario). 
,._'! • 
. r. 
equ111bri4.f 
,·.~. 
. ·-----~~~J 
2°= El rec"ttlam1ento. del recto inter-no es un obstl\.culo A. la curac16n 
verds..dar:-a,es decir al restablec1m1ento· de la binocular;he ahi el 
gran peligro de la tenotomia.Para que no exista. d1ploj)1a y la b~no•,., 
:, 
:--~'~.o; 
cular se hs.ga,es de necesidaa que la armonia de los mov1n1entos de · ·~~i 
.. ; 
los cos ojos sea perfecta. en los mov1m1ento 1?-j:,erales y en la con.:..· .. d~ 
':~·~-...: ~~""'t.. ·'..;-r.:j vergenc~a.En el estr~bico opera.do las im~~es · hacen 1alPf3:t'.;,.t· 
:·!.·.~.: ... ~ ... •:r;•t .. ';..: 
fecc i6n ordinariamente ,por consecuencia de la ain~lJ.:op1a del ojo dt!~ \~:. 
~ --~-·:::~~:;~<·t,(' ~ ~: 
,~ ·}:';..: 
v1ado y de la neutral1zac1~n,pero s1 habiendo .:~J;-:a.1laao la agudeza. , ·-:;. 
~¢lvisual del ojo ambliope y vencid~- la neutral~zac16n ,se buaca 
la curac 16n verdader.a , el reculamiento del mdsculo retraido vA. a 
._'!-' 
; 
ser un obst~~ulo permat~M\:t8 ~ .. la fus16n da las t~enes:l 0 =En una ., 
4 ' ' •i '0 'I< I 
· .... _._:;;,.· ~ - _l- . •.:_..' ... , . ,. ... 
: :'~;\":f 
."';;f 
- ·, .. >~ ~;~:~ 
. . ~~~::~\' 
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parte,correzpondiente ,del campo de la m1rada,d la acc16n del museu 
lo recu.lado perf.liste una diplopia cruzada ;2°=La adducci6n del 
ojo tenotoni_zado J~Jendo d1sm1nu1da, ·l.a diplopia cruzada J!'pa.rece 
1gualmente en la vis16n aproximada,el debilitamiento del recto 
interne ha d1sm1nuido def'1nitivarnente la amplitud de convergen·-
c+a.Sin cluda de ningun g~nero,despues de tenotomias prmdentes el 
cs..r1po cle la binocular y la amplitud de ro nvergencia pueden que-
. ., 
' 
dar pr~c·ticamente bautante extendidos ,pero hay "una medida d1- ~ 
f'icil de guardar" para quien quiere obtener por la tenotomia un 
enderazamiento apreciablG del ojo ·b1zco .Eri resumen, +a tenotomia · p _., 
produce el reculamiento del tend6J!:;ir~);!:,1t.a el nrusculo ,crean-
~· ',•: . -·'~·. ':\ : 
do un estrabismo externo relativ&·;r'fugae ;;oducir por este meca-
nismo una curaci~n aparente de la·~.<i.esv~aci6n.Pero este estrabis-
mo externo relativo,~-~logo ~,una. parali~is incompleta,ademas 
de que puede llegar mas t;·arde ~ ser manif'iesto ,d1sm1nuye la am.;.. 1 
. . . . . 
...:1eo...: 
plitud de convergencia y la adducci6n del lado ppuesto ,y viene 
~.veces un obst~culo de la vis16n binocular. 
Le tenotomia., aceesoria.mente,en Jos cases antiguos,levanta el 
obst~<culo muscular, debido quiz~.13 A las retracc:L,ones secundar~as 
de la cApsula ,pero nada se ha fijado sobre la naturaleza de ~1. 
Se ~iene ensayado,operaciones que respetan la 1nserc~6n ante-
r1or del musculo y que sustituyen lc .. o~raci6n cl~sica del recula 
r-tient,o con sus inconveniente£: yc. dichos anteriormente. 
-~~~~=~~=~~=~~-~~~~~~--~~-~~-=~~~:--.--~~~>;<· 
---------------------------.... ----------- ~>~~' ,• . >.f~1fA ·,J:t'~\~~ 
Fu~ ims.gi:nada por Parinaud ,f.-Hl 1.890 ,t:Y se~ :f'utilf,e. en el pr1nc1pio · 
\.~:, • -. -' 1. ~--_ •• ~ 
te6rico siguiente:El masculo es extensible p~~o- su extens~b1Iidad 
es trabada por sus conexiones con la c!psula,cuyas e.xpans1ones 
fibrosa2 siempre inextensibles pcclia.n lo mismo en los estrabismos 
antiguo~~ ser contraidos secunda.riamente. El desbridamiento de 
la c~psula del recto interne permitir~ por consiguiente el ende-
·1 
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rezamiento marcado del globo bajo la acci6n del eJntagonista que 
debe siempre ser avanzado ( operac16n combina.da). 
OPERATOR.IA 
... ------------- -· 
---------------.. 
El ojo es tirado hacia afU~ra .m~d~ante una pinza confiada 
~ un ayudante en el desbr1damiento a.l nivel del recto ~nterno. 
Con una segunda. pinza de dientes .se levanta un pliegue de la con 
.j 
juntiva entre la. 1nserc16n del tend6fl y_ la car6.ncula.Esta 1ncis16n ·· 
del plier~ue con1}untival d~ una abertura vertical ,que uno la agran- " 
..... --.-; 
da hacia arriba y hacia abajo de ma.~era:;~~,y;:~:-~f?UGda dar una lar-
~-·-~~ ·--- .. ,_-,:>~. 
gura de doce ~- quince m1lime·tros.Se d1rk~a ..... ~). i~:l$1o inte:rmo desa 
~i~-: :~~~· \" :· •.• -:.~ ::"" ~ }· 
t.e,ndo la~ daherenc 1a~t perimuscullares h~sta cer.qt:t de la car-6.ncula. 
Una. vez puesto Al wsculo al desnudo, se coge con la pinza , le .. c&psu 
1(3, al r~,s de cada uno de sus bordes y: se hace dos ojales .En cada 
uno de ellos se introduce una rama de las tijeras curvas,y se prac , 
tics .. rasando la excler~tica dos secciones de la c~psula a1rigidas - ~ 
.1 
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'· hacia arriba y hacia abajo y un poco ha.cia atr~s.Segun el e:fecto · q .'· 
que se quiera obtener,cada secci6n debe tener de ocho ~ diez m111 
ne·tros .se ·term:tna por una su:bura. conjuntival.La aseps1a debe ser 
muy rigurosa con el :fin de evitar la 1n:flamac16n y lafJ retracc1ones 
secund2rias. In1Yted1atamente se prB.ctica un avanzam1ento capsular 
del antagonista .• El efecto ma .. s ~ menos grande del' desb~~da.m1ento 
CC?.p~_;u!!ar depende de los detalles t~cnicos sigu1entes:Primeramente 
de la extens16n del desbrida.niento;despues de la, posic16n de ~st(3 
desbridCJ.miento qae debe ser bastante alejado de la cornea; de la 
·c.·· .. _.·~:\l,;:i,;..~_?;..._ .. 
secci6n mas 6 menos complete. de la.s adhe:tt}~~.a~::·.~;_p~rimusculares Y-
~-· '~~-1·~;· ,.~:;~."<>·£ 
de una manera r;eneral,del ai~lamiento ~~-·6,:~6~¢::~ complete del 
\.. ·'.·<, 
rrr6.suulo de las partes :fibrosC?,s que le ret1ean. ·_ ·· · 
Resultados: Combina.do el de::.:;bridamiento capsular del recto inter 
' no al avanzamiento capsular del antagonistta..d~ un enderezamiento 
inmediato de veinticinco ~ treinta grades (Parinaud).Los resultados 
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secund2.r1os son satisf'a..ctorios: 1 ?=Obtenido el endereza,miento 
se le mo,ntine-· ,,t·anto mejor cuanto mas r:t.gurosa ha sido la ¢.:p¢¢PI 
ape·psia,jl que el ef'ecto del desbridamiento de la c~psula no as 
destruido por la retracc11n inflsmatoria. 
2°==La motricidad del globo hacia adentro,no es mod:t.f'icada ,y al~· -. 
re stablecerse la binocular n1ngun obst~culo es creado .La me.nertl.e .;; 
de accionar el de£\br1dam1ento capsular explica sus ventajas. ;obra.:· 
llberte~ndo al m6.sculo d8 sus adherenc 1as f'ibrosas ·normales 6 
na·tol6gicas lo qut::; permite el enderezam1ento del globo i1,ero.. 
~· ," ;):~;~.? ,: :;~ 
respet.8, la 1nserc16n anterior del" m6.st~~~~~~::,.p.o es debilttado 
;'~-.-3~- -. =.-~t)~~~:·: 
.z . .• -.. ~~ .:.~ ·.:rJ..-!I·· 
de n1ngun modo • J.,"':~~~ 
.. : .; ~~- ~ ..... -~ .. '. 
AL.ARGAMIE:rTO MUSCUT.uiill DE LAlTDOLT · ,.. ··· · ·· 
=?=================================== 
Fu~preconizado en l.905.Tiene por principio"disminuir ha.-
c1a adentro .rca tracci6n ejercida por el masculo" ,respeta.ndo in< 
' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ., 
~; 
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mediatamente su inserc16n anterior".El objeto es en lugar de re- -
cular alargar el mO.sculo ~ortado. (.?a..ra figuras v~ase el aatlas ) 
Pero los hiles pueden sol tarse y entonves)_el m6.sculo en lugar de 
ser alargado ,es flnalmente seccionado ,est;) es de temer.Tambien ~ 
pe~sx de 8us ventajas te6ricas,el alargamiento muscular ~dia 
muy bien tener con demasiada frecuencia,los graves inconvenien..:: 
tes ,practicamente de la m1otom1a tal cual la pract1ca Diffenbach~ -
Landolt que es el que verda.dera..mente ha ohtenido resultados exce-~-
lentes ,no le, recomienda,por otra .. parte, mas que en Cclsos reduc1-
do s • /;'?.S;i'ht*~s~,: 
'); _., ·\ ·_;.·::. ·,. 
OPERACIO~J SOBRE EL ~~f)~JO. 
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = ~-=::: =-= =:::; ~~·::::'!: = = = = 
.. · 
Coru·',iste esencialmente en el avanzamiertto del recto externo 
y en trasladar hac ia ada!iaate , la in~~ ere i~n de sti tend6n sabre el 
globo.Fueron 1maginados por Jules Guerin para remediar los estra-
bJsmos secundarios,_! las te:bonomias desgraciadas;estos avanzam1en-
~1~5-
t.os son hoy aplicados al tratamiento de las desviaciones pr1m1-
tivas y reglados por Critchett.Los operadores perfeccionaron el 
avanzamiento ,hac1.endole muscula~, es decir,que separaban siem-
pre la. :lll.serc16n tendinosa primitiva, para traslatrarla mas cerca 
del limbo exclero-cornecil.De est,a forma es como se hace un avan- ' 
za..miento muscular propiamente d icho. 
Wecker (1.883) ha lmaginado el plegar simplemente el muscu-
1o sin desatarle de BU 1nserc16n tendinosa primitiva;se hace enton 
ces un avanzam1ento capsular 6 mejor clic_:qo ,de un capsule-muscular,·. 
. " .... , . . . . . .~ 
combinado lo mas frecuentemente ! l8jz-·~i~;~~f~ .. del m6.sculo antago-
. -:~ ~-· .:~. .'' .·;:::~ 
nis·ta.Landol t ,en fin, es el an6stol {p~_suas_1yo.w de los avanzarn.ien--
--~1 ;6,::· ,· . 
·tos; ~l practica en las clesviaciones ma±:cadas ,rio solarnente el ais-
l~misnto del tend~n sino que hace una rese:cc16n cle la parte ante-
rior del m~sculo(avanzamiento muscular con resecc16n). 
Eltudiemos pues la operatoria,resultados Y modos de a~c16n de 
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las trss variedades de la operaci6n. 
AVANZ.AMIENTO CAPSULAR 
------------~---------
----------------------
Er::rtr:; avanzamiento capsular 6 mejor , cs.psulo-muscular de Wecker 
est~. caracterizaclo ese:ncialmente"por un plegamiento del mfl~culo 
y oe su c~psula pero sin desasir su pr1m1t1va 1nsecc16n tendino 
sa. 
OPERATOFIA. 
--------------
--------------
- •' ,. <-'51:;:. --=~·~ . En raz6n de io del1cada que re~J.l:l..~~lfl.'·.·:operac 16n, la anes-
,.- ~</> , .. ~ ·J ~li;;;·~\ 
tesia general es mas necess.ria que ~u;-la:i~*>.tomia.Instrumental:: 
un ble:f'a.rosta.to ,dos t:l.jeras curvas ~\: :i>Un't~~f romas ,dos ganchos 
de estrabismo,una piza cle disecar,dos pinzas de fijar,dos agu-
ja.~. enhebra.das con seda fuerte y uns. pinza porta aguja. 
Ie-t tiempo::: Inc1s1:-~n de la conjuntiva.:::El globo una vez sujeto y 
t 10~ 0 hacia adentro por medic de la pinza de fijar coloca-man en 
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.da cerca del limbo ,que tiene el ayudante ,hacia la extremidad 
interna del diametro horizontal de la cornea,el operador levan 
ta hacia afuera un pliegue horizontal de unos tres mil~metros 
del limbo y,de un golpe de t11jera hace una excisi6n l.imbada de 
forma oval y ligera concavidad corneana,de manera que se descu 
bra la escler6tica de la 1nsecci6n muscular hasta el limbo. 
2° t;iempo:::E~ ·tenc16n es cogido= El ·tend6n del recto interno se 
inserta A unos siete m111metros del limbo.Cuando se le descubre 
S8 cogf3 la c~psula hacia el borde superior del m6sculo ,se lc:, le-
... '··~. 
ve,nt.a y se m .. ce ~ punta de tijera ur,( .~~,~q~~.~g .~jal.Por ~1 se 
;~· . -:~· -:"·· . ·'·~·:.~ 
introduce un gancho fino de e~trabismc)>~uJya:·:"ptiri.ta rasand0 la es 
"'~ · .. _ .. , ~~ 
cler6t1ca. va ~ caminar ~. la cara profurtpa del ·ffi-6.sculo ,para apa-
recer baj;) el borde opuesto del ·tend6n al levantar la cApsula, 
por consiguiente ,un nuevo golpe de tijera 10 desprende .Un gan~ 
cho 1ntroducido por ~ste segundo ojal cam1na en sent1do inverse 
. > 
-168-
del pri:r:tero y sirve :rara ostentar l_a total1dad del tend6n. ; el 
qUe eB confiado al ayudante. 
3e~r, tiempo= Colocac16n de los hiles= una primer aguje, toma hacia 
afuera y hacia adentro la conjuntiva,la c~psula,el borde inferior 
clel tcndoft,pasa bajo el gancho, atraviesa de nuevo de lc.t prof'und1-
dad hacia la superfic1e el tend6n y su vaina y viene A salir I?br 
la. brecha conjuntival.Levs,ntando entonces el lo..bio yuxta-corneano 
de la herida conjunt1val,el cfrujano hace caminar la punta de la 
aguja bajo esta conjuntiva en el "tegido episcleral"y la hace sa-
lir ~ algunos m1limetros ho.cia af'uer~ ··.ct~~·~;~~xtremidad 1nf'er1or 
. rJ~·-... : .. <~~-\ 
del meridiana vertical dA la cornea~!-~~ ~o-f, __ . 6 :;'tt'es milimetros mas 
abajo del limbo.Un hilo es entonces '·pasado· de la misma manera al 
nivel del borde superior del t.end6n y de la. extrem1dad superior d 
de la. herida conjuntival para venir ~ salir mas arriba y hc:tcia 
afuera del diemetro vertical de la c6rnea .EI. colocam1ento de:los 
. -~ 
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hilos en plene tegido episcleral es el tiempo mas clelicado de la 
operaci~n. 
Es necese..rio tener una ~ensaci~n de presa s6lida,y por otra 
pe..rt(~ no perder de vista la punta de la aguja.Perforando el glo·-
bo se correr1a el peligro de tener un desastre( Tisis del globo). 
4° tiempo=Plegamiento del m~sculo y suturas=Mientras queel ayudan- , 
te lleva el globo ha.cia af'uera se aprietan du!eemente los hilos' 
ha,cienclo primero un primer nuda del hil~) superior;anudando de se-
guida el asa del hilo 1nf'er1or,y no hac1t:3ndo el segundo ·nudo mas 
que cuando se ha dem0strado que el m6sculo es plegado de una ma-
n0ra sim~trica y la c~psula avanzada hacia arriba y abajo igualmen-·,, 
te.Vendaje seco y dejado por espacio de cuanro dias,y despues, al 
quinto ~ octe.vo dia ablac16n de los hflos •. 
Resultados= El grado de enederezamiento inmedie.to varia ~~ce- , 
sariamente segun que los hilos han sido pasados mas 6 menos prof~n~ 
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dar:tente,es decir, segun la extens1<1n del plegamento,pero lo impor 
te.nte es el endereza.m.iento def'initivo despues de la ablac16n de 
los h11os;es va.riable;l 0 =Scl el avanzamiento capsular ha siclo com 
binado A una tenotonia. del a.ntagonista( es de esta. manera como 
1e pra.cticaba Wecker),el enderezamiento es de quihce! veinte 
grados;el a.vanzamiento capsular ha llevado entonces ,al mAximo 
los sf'ectos de la tenotom12..,.Ademas los resultados e .. lejados son 
del mismo 6rden,sens1blemente,que los de una tenotomia aisla.da. 
El ~.-;strab:hsmo secundario ,ea mas raro ,pero la adducci6n y la am.pl1-
tud de convergencia son sin embargo ~1mitadas,de donde el cbs-· 
t~.culo parcial de la bclnocular. 
2°:::Sd el avanzamient,o capsule..r ha~ sido empleado aisladamente • 
el enderezamiento obtenido es muy ~~bil y ~l es c:tpenas de cua:tro 
~. seis grados;de diez ~ doce grades s1 ha sido bilateral.Pero 
la experiencia nos ha probado que un avanzamiento capsula~ bi~a-
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tere.l ba8·taba para conducir ~ la curaci6n verdadera y ae:finf-
t,~ve. de e!lfermos ,habiendo ya aaquirido por el tra .. tamiento fun.:.. 
cional(correcc16n optica,diploscopio) une .. binocular limitada ~ 
una parte clel campo de la tll.irada.La opera.c16n traslada e.l in-
finito su"~emotum" de convergencia .D~ por consiguiente ,_el avan~ 
za.miento doble capsular, un enderezamientJo debil ,pero muy tl.til 
p2.ra la vercladera curaci6n. • 
MODO DE "JtCCI~:'J 
-----------------~
EJ plege .. miento del m~r:1culo cletertrit~~;;rrife.i\tras los hilos · 
qucod~.n en su sitio, una. rot:3.c16n ha.c1~:';:fu~;~t::iuscept1ble de au-
" . : .. 
r1ent2r el recula..r:ulmnto del antagonista. 
Pero cual c-H3 el efecto dttrecto del a.Ea.nzamiento c~psular 
e.islado'.nro pe .. rece persist1r r~l plegamiento del m6.sculo despues 
del levc.ntamiento de los hiles .Las averiguaciones experimentales 
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de Ks.l·t ~~obre los an1males ,ha~, demostrado que el rrr6.sculo no que-
c1e~ plecsado de:f1n1t1vaMente. Lc:t cApsula tenon1ana es ella avanzade. 
con lc. nombradd.a ds la operac16n 1nd1cada? .Elma an·tes mas bien es 
retre~ida.Es probable que lo~ l1ilos s1 son largo tiempo dejados, 
det.mwfl.1Ian en el m-68culo y en la c~.psula une. contracc 16n c1catr1-. 
cial lig;src. ,de le. rn1Pma manera quG lo hacen las suturas,de Gaillcr 
en e!!- pa.rpado. ,contrc. el. ectropion •. Parinaud .d~ con raz6n la expli~ 
ce.c 16n de lB. m.anera como ace 16na. el avanzam.ient.o c~psular ,_pero 
s_rs coMprencle que sea muy debil el enderez~1ento obtenido de esa 
~ • ~~~~;·\~~·~;~~~·~;;~I 
me.nr:-;ra.El avanzamiento cttpsular ·tiene e~·~:.::!·:n~on.V."~~~1ente de tener un 
i .. . :~· -~- ... :_.•·.-~ 
efect.o corrector r1uy l1m1te.do.Sus ventaJas son<:£~~ siguientes: l_? :P 
... :.. ' \.~\i".:: 
pel~g·ro ninguno cle que recule el recto externo s1 los hilos se af'lo 
jan.2° ninguna c11sm1nuc16n c1t3 la adducc16n y de la convergencia. 
En r~;;sumen:el e.vanzamiento muscular combinaclo a.umenta el efecto de 
1 t- tomia del '!;:< •• ntagonists.,pero el avanzam1Gnto capsular aunque a. ·veno 1 .._. __ 
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:~162- bilateral ,no corri@t;3 mas qus las clesviaciones d~biles ,en las 
cualss h2- ;::.iclo ya preparac"ia 1a curac i6n por los m6d ios ort6pt1cos 
AV&JZMIIE:TTO MUSCULAR 
~===================== 
Ewtv. operac16n c1~ .. sica es le, que merece propiamente ]1p . blan~o 
Gl nom.br(.; de ~.vanzamiento ,porque ella es ceracterizacla par lo s1-
gu!lente : "el rr6.sculo e~3 dese .. tado de le< 1nsecc16n primitiva,y la 
1ns,:.;cc16n ,::;f~ trasplantada he,.cia adelante __ w~s cerca del limbo es-
clero-corne2,no". 
OPERATOPIA 
·:..: -·-·· 
====~============== ' 
For re.z6n cl;.:_:, la prec1~,;i6n que es nece~1a·r1a llevar en la ope-
re.c16n, 12. anestesia e;eners.l es -6.t,11 aunque no impresc indible. 
Lot-; instrumentos que deh(-3m.os esterilize.r son:un blef'arostato, 
do~ ·tij(-3ras curv:? .. s de puntas romas, dos ga.nchos de estrabismoiY 
.. ~ : -......_ 
· ... ·-
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el gancho doble f1 resctrte de Wecker,~ ~, su -fal ta la pinza de 
Pr1nce,una pinza De disecar,dos pinzas con cerrojo para fijar 
y oo~~ e.gujas enhebradas con seda fueree. 
l€1?, t16mpo:::Resecc 16n. cla la coill).unt1va=Un e"yudants man~iene 1 
hacia ade!ltro el gloho ocular por media de una pinze. de fijar 
colocc.-da cerca del ~im:bo ,ha ..cia la extrem1dad interna del <Jiame-
tro horfzontal cle la cornee,,el opere..dor leve .. nta. un pliegue ho-
rizont.CJ_l de uno~: trr~s m111metros del limbo (he.cia a:fuera) ,y de 
un golpe cle tijera se talla un limbo ba3tante alargado,oval, y 
de ligerCJ .. concavidad cornea.na,oe manera que quede al descubier 
to de la. :fruecc16n muscula.r"h(l.st_!a el vec1~~~t.A~·::l1mbo" .La. ~e­
secc16n oe Is. conjunt1va y Ja denuda.Q.ctoit~~~cJe 1:k. ·~~.Cler6tica. 
·~. 
as capital, "al rnismo t1EBJ1po " que una.. destubierta':del tend~n" 
es la preparac16n de una superficie avivada por su 1nsecc16n 
futura". 
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2° t.iampo= Coger el tend~n=Se inserte, el. ten66n del recto in-
terno .~- unos siete milimetros clel limbo, cuando es descubierto 
se coGe la. r~psula. hac ia el borde superior del m~sculo, se la. 
levanta ,y se hace un pequefio ojc.l con la punta c1e las tije~as 
e~n aquGl nitio .Se introduce par este ojal un f:;ancho fino de 
e~rtrabisno, cuya punta rasando la escler6tica, v~. caminanclo ! la 
ce . :ra profunda del mflsculo p2.1.""a aparecer bajo el borde opuesto 
oc~l tend6n: leve.ntando 19. C~.pPUls,y,por 'med io de ~-~ ~g~lpe de ·ti-
jf3r'C. se ls. desprende .se o~~t.Ente. el tenclqon aqt:)~~):'~·i. ga,ncho y 
- ·~. ::r _:_:~--·> ... ~·:· :·. 
fh3 lG co~Lfis. ! un ayudante .For el Bogundo o.J·?t.~.~·~;~~1l\J,roduce ~n-
: ~· ..... · ...... -.- . :·_ ··~ 
toncc::~· la. pinza de Prince 
ccrrados de un ~olpe seco , cogan el tend6n en toda ~:u long! tud. 
~~-·. 
F1n2.lmsnte se retra el primer gancho. 
3e-t tiempo:=Secci~n del tend~n=Po:r medio de pequefios golpes de 
punt2. de tijeras se 6esprende el tend6n de ~- escler6t1ce., 
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como pe.ra hacer una tenotomia.. Es conf1ado entonces A un a.yudan 
te el Gancho doble. 
4° tiempo:::Colocar los hiles= Se toma co:n una aguja de f'uera ! aden-
tro ,le. conjuntiva,la cdpsula.,el borcle inferior del mfl.sculo ,pasa 
bajo i3l gancho ,atrav1esa cie nuevo el tend6n y f~u vc-tina y viene ·~ 
se.lir por lc. herida conjuntival. Levantando entonces el labio 
yuxta-corneano de la herida conjuntival ,el cfrujano ha.ce cam1nar 
l ~ punta cl~s 1a. aguja debajo de estC' ... conjuntiva, en el tegido ep1s 
clere.l ,y la hace oalir ~ algunos m111metros hecia a:fuera de la 
extrenidc..d inferior del neridiano vertical de la cornea,c1 dos 6 
trr:::~-5 milimetros del 11_mbo .El apresamiento ep~sclera.l debe ser 
s~lido, es necesario qus la. ac;uja penetre profundamente ,para 
que uno Bienta u~ resistenc1a al empuja.r ,pero no es necesa.r1o 
penetrar baf;tante ac1elante ,por perclerse de vista "la punta de la 
aguja.Er> u:!'la. medida que sclo la exper1encia hace adquirirla.Es 
-177-
entonces pasado un hilo ,~¢ la mi:::~ma manera al nivel del borde su-
perior clsl tena6_n,:~z, c1e la, extremida.d ~)uperior de la herida con 
juntival para venir fJ. ~~alir hncia a:fuera y encima de la cornea 
en el diametro vertical. 
5° t1smpo=Ava.nzam1ento del· mf!sculo= Leva .. nta el a:yudan·tc ~u gan• 
cho doble, ~ ~-~u pinza de P±l1nce, tome, de seguida una pinza de f'i-
jeT·,coge lo. conjuntiva hac 1a aclentro de la. cornea y hacia afue-
r;J, conouce f'uerte:nente el globo ocula..r.Aprieta,el operador,duiQ. 
·· .... ".'-
csnente los hilos ,ha.c1encio pr1nero un pr1m.ai"5:.:~~udo simple, hacia 
.'-'·:3.~1- ... :·!•t.\t~-:~1:, 
una !3xt~em1da.d : anudando ds ~Jeguida el 4~;a df$~·, l~~:~xtremidad opues 
)~~\·. .~-~.)~ •· .. ~;;_; 
t.n,apret~ndo dc~f1n1t1v8.mc;nte el primer rtuob cu~Q'o ha probado .que 
s,bajo .Evits . r c~n lo que 8e puedo. el plegar la conjuntiva, pues un 
roclete ,mas 6 meno~ es:peso s1c;mpre se forma. 
VGndajG binocule.r= El que; ~se deja c~locado unos cuatro atas, 
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y despues de coca1n1zar ,al sexto ft octavo d1a se levantan los 
h~·tos de sutura.Esta t~cn1ca operatoria es la cl!sica, sobre la 
qve varies autores han 1ntroc1uc1do var1antes~Valude ha desc~--~to 
su p-:::··oded1Miento en 1.896 al que lla..ma "avanzamiento en ~ .se 
colocan lo£;.h1los como hemos ya c"iescr1to ,pero antes Cle apretarless 
sc-=: cl :tvtde el m~sculo lomg1 tudinalmente 1nc1d1endole ha.c1a su 
pa.rte media y paralelamente ~- sus f'ibras. 
A31 delv1d1do el m6sculo, sc-3 le bif'u.rca en dos ramas ,que vie-
n~-:;n ~-· abarcar la cornea en el momenta que uno e-.nuc1a los hiles. 
T1Gne. por objeto este proced1,n1ento,l 0 AE:tegurar de una manera f1.;_ 
je. y ~~lid~t la "f'ijaci~n" sin ningu.ne, laxitud de las suturas.2° 
Aumsnt.ar el efecto· del a.vanzarrtiento .La lff1v1s16n iguai 6 pe..rec~ 
da de una cinta muscular delGada,es delicada y uno puede pregun-
tc..:rse stl un uarcadao avanzamiento en ~ no produce un qesagrada-
ble rodete yuxta-corneano. 
;'..).• 
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10 
Jocqs (Paris )~n 1·. 907 enple6 la t~cnica que sigue :No reseca, 
~ poco, la. conjuntiva que incinde y la levanta cere a del Iimbo. 
2°=P:r1mere,mente coloce.,siguiendo el ejemplo de Crischett,Schwei .. 
gger c~·Lc, un hila doble en asa en el dia..rn.etro horizon·tal de la 
1~" e~-; laru;ar1.snte c"le;::::pr6nd1da pc;.ra hacer( e...s1 dice) un avanzamien 
to capsulo-m~scular. 
recientemente 
Y por -6.1 Limo Rochon-Duvigneauc1 ha en~_;ayado rec ietlemma:h:ee , 
.. -x,~ 
avanzar (.:;1 :m~sculo y su c~,psu12. sin t.o~~-::~lil. conjuntiva, la que 
. . .. ~· · .. ,."' -:. • ..' ·~'\ .... _··~=0r:~:;~: ' 
~l no suture .• Buscanclo dG estc. nener~;:·#V1:~.~·~J,tegam1ento de 1a 
c.)njunt ivc. y lar-; ::~spesc:.s cicatrices ~~~~~-8.~~-les en toc1os los 
~:~:- ~ ?-'· ~-
casos. 
Puecle que sea Vc3ntaja 8Ub-st1tuir· los hilos finos c1e seda ppr 
lo£~ t.endones d~ reng;ifero 000 (de Ce.rri6n)que Ferson hs. emplea-
c1o,con ~xito pe.ra ~uture.r las heridas de la escler6tica.Se ev~-
te1r! de er-)t.a manera el 1nconv~..~n1ente de tener que levantar 
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1Qf:5 hilos. 
Resul t2.c1os: Es evidente que el a.vanzs..miento muscular llevar1a 
al ml'.ximo el reculamiento c1er. antagon1sta tenotom1zado, pero el 
hecho 1nteress.nte de la operaci6n ep la obtenci~n del enderes~-
:m1ento por t-:31 c.vanze..miento fJOlo .EJs inmedi:ato ,el restil tado es-
tt.~tic~} del 2va.nzam1ento ,procluce un enderazamiento del globo ocu-
ler ,uno~:, quince ~ veinte grac1os,sin deformc:tc16n de la hendidura 
parpebral y sin producir una marcac1a enoftalmia. 
: ' ' ·>i~~·'~:>/;;)&:c Es detenido el campo de la m1rctdl ~->~.~~~~\to como antes, 
norm2.l , la adduce 16n mo e~ c11 sm1nu1da, y\,_$~ ... _al;>J1\~<&~~6n ha conservado 
'c.~:: .. ·.-~ ·,.':.~~,:~'~,.:·:: 
!; 1T1J.el t-.Jo ~- tomf:tr su ampl1tud .Son. muy :f'avgrabt<Ies los resul taclos 
9.leja.dos; porque cuando f5.e opera sujetos j6ve~a no Be ha observe.-
do' est.rabismo secundario d1vergente.S1 el enf'ermo solicita los 
ejercicios Cle la binocular,es con frecuencia obtenida la verda-
dpra curaci~n,con e.onservaci~n de una. amplttud de convergenci:a 
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normal • 
Manera cle acciono..r:::: ~pn explicables estes resultados por el 
modo ,_q_ue t.iene de accionar la operac16n; alcanzan al m6scul·o ,la 
c~psula 6 sus dependencias.El recto externo es despuss del avan-
zaniento, ma~ enrrollado sobre Gl globo ocule..r, eso es evicle:1.t.e, 
de donde un primer acrece-(lt.amient.o de f'uerza.La c~psula, es dec1r 
la expan~i;~n fibrosa inextensible que envaina el m-asculo ,es acer-
calla al limbo ,avanzamiento capsula-muscular ,y como justamente lo 
112 .. hecho not,.ar ParinaucJ ,este avanzamiento de la vaina 1nextensi-
. ..: . 
Tiene ,finalT:'lt-;nte ,por rssul tado:·~L~~~:-~4:-YlZar:liento de la c~psu 
: '; •4-~ />" ~ . . .. -;ti0·_::?· 
la. ,clf3 volver la..xo 1a. aleta later~ir" €fxte~' que une le_ va1na 
i~ -.•.. -. 
al .reborde orbitario externo .E~t~.-~fg8.m.Jbto siendo relajado ,_. 
mucho ma.s t,ardc~ su papel frenac1or.Como Be v~ ningu-
Y18 de estas ~odif'ica.ciones no enbaraza la contracc16n del recto 
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interno ,y por el contrario ellas., r:~fuerzan -1:~ acc16n clel rectq 
externo ,m~.s enrrollado sobr(~ el t:?;lobo ~~1- avanzamiento muscular 
es acom.pafiado de ventajas para re:forzar ~+1 lo que sea posible,el 
aparato anat6m1co en lugar cls debil1tarle.1!l obra por con~~cuen-
~puesto ~ la cle una }?~alisis.JJ~t 
verd?J.dera cu.cac16n par ~l e8 o,yudada ,y e-n particular no crea nin 
guna l1mit.aci6n de la adducci6n.EB una pperac16n fl.til fisio~~gi-
y2.m.ente .En cuanto se le ·tB.cha sue· pro.duce un enderezam:lento ~n .. 
suf'icie!lte ,prueba que ez necesario hacer ~~ veces opera.ciones 
bilaeerales ,6 despues de resecci~n,u.n avanzamiento • 
. -~ AVAl~ZAMIEITTO :f\!IUSCUL.AR COir :~~~?~~~N. ---------------------------~-~----
-T""------------------:---. -.~-::~~ ~~:~~~t~----
El empleo de re~\ecc16nes pa.rciaJlas·;k:e.~:·,;preconizaao por Landolt 
combine.da al avanzamiento pe..ra el i-re,tamiento de los grados el~ 
·. 
va.dos de estrab:f,.smo. . .. 
··-"" .;:-. 
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OPER.ATORIA. 
:::;:::============ 
El avanzar.1iento mur:;cular simple, d1f1ere poco de ella,:::;on nece-
sarios los mismos instrumentos. 
lett t1empo:::Inc1si6n cle la conjuntiva=Debe hc:tcerse largamGnte,_Lan-
dol t recorta u:n rect~.ngulo regular de mucosa. del borde del lim-
bo ds ori~~en del m~~-~culo. 
2° ti:mmpo:::Coger ei ter1d6n y colocamiento del. gancho doble=El 
2 .. presam1ento a.qui debe ser hecho tanto mas poster~or cuanto mas 
l9_rga cleBee uno pra.cticaii la resecc16n. 
2J0t tiempo=Colocem.iento cle los hilos:::Un ayudante fija el globo ,por 
1":1~-=;clio· de una. pinza que coge el cab~\ ~~l tend~n que queaa adhe-
!'(HltG al globo .Una. vez coloce.clos loS~.:r-~, ,se reseca este mufi6n 
_ .. --.;~~ .. ·_:;t;c 
·t,:;endinoso ;y se leva ..nta el gancho -·· gol:il.e_,:;~~i no se dispone del gan,· 
. . ~" .... , . . 
cho doble ,es necesario coloccr lob··c·hilOEt ::~e~ la cApsula y en el 
m"Opctilo ,hc.cer de seguida. la, secci6n del tend6n,colocar los hilos 
en la escler6tica .y -final-mente. a.nudarles .• Vendaje · seco -binoc-ular 
~ ~ .: ·~.L •. • 
·". -. ~ 
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el que se dej~ cuatro elias 1_Y por fin cuidado~~ consecut1vos. 
R.esultados:::La sobrecorrecc16n :nexcada que se obtiene inmedia-
t~:.mEnte no persiste .El endel;'ezamiento definitive del g1:6bo ocular 
es c.qut M.2J3 marcada en el avanzamien.to s1mple.S1 la resecc16n 4~ 
~:~ido lc.rga puec1e ser con~~iderable, pero Gntonces se acompafia de 
una enoftalmia en cierto ~;r2.c1o .El sstrc.bismo div~rgente secundario 
no S6 observa.Lcc abducc16!1 E=n.: e.crecentada , la adducc16n est~. 'nor-
m~l y la. verdadera cure.c16n puede producirse por msdior:; of>ticos 
y,ort6pticos. 
lledo zobre el globo,sino que es 
·El enrro llaniento ~r encoe;im1~1nto 
solament,e .se encuentra mas enrro-
. -. · .: , :-:-~ ... ---s ~f'~;~\~-
encog~d.o '\~t:i una manera efectiva. 
: ·.· ·\>· :._}:·~:~ 
cl.ei~--~ttcu_l5/.·_~umentan su acci6n 1 
~:in :perjucl.i~at" el funcionamient:.,o clel ant.9-gbh1sta.La operac16n tien$ 
las ventajas del avanzazntento ~. nu m~imo .El 1nconven1ente de la 
snof'talrriia es be_stante pe'de.efio si es sim~trica esta pequefia defor 
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n.idc.d ,pus~::; se pre~n;tc.. cuando ~~_;e practica un avanzam1ento h1late-
La bilateralidad de lob a.vanzamientos conduce ~ di:scutir 
l~"~~ ree;las. generc.tleB de la cirugia del estrabismo .Las reg.las son 
relativas: 1° !J~ la "U!lilaterabilidad ~ bila.teralidad"de las ope-
r.·p.cio:--.tes :2° ~ la elecc16n clel m.~t.odo quirurg;ico y 3° ~ la dos1f'1-
C2,Ci6n 02 las operaciones • 
UITI:LAEERALIDAD ~ BIL~ERALIDAD DE LA TI~TERVENCION QUffiURGICA 
============================================================== 
Dsspues c:e ver qur:-7 la. experiencia nos ha;ee::.~bservar que la 
. ·_. :;L ;,?~·)!,. 
unilateralidad del e~tre.bismo no ez mas .iqtie , .. ap~~~te y que esta apa 
--~! ::: • ·~ \:._ ~-~:_.l : 
r1~::il.Ci2. cle desviaci~n monocular es c1ebide .. ~ q\:l,e upo de lof:, ojos 
... ·· .. -~'--~ .. 
r:-:;~~ cl1rigido f'usrtemente ha.cia el objeto que el inc11vi:duo quiere ver 
obr~nc1o~·;e en e~te caso cJa un espa.smo de la convergencia,f'unci6n bi·no 
cule.r; es l6rs1co que Be rep2xta el efecto operatorio sobre los dos 
ojos,f'acilit.ando 1a verdadera curaci6n,al no romper el equil.ibrio 
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normal binocular en los movimientos £tsociados. 
Aut.oras tienen per absolute este principio y dicen:"es necesar1o 
ono:ner un tratamiento bilateral ~ una a:fm'Gci6n binoculsr" ,Practican-
clo unos como (P~~ )' 1?- t.enotomia doble de los rectos internes ,_y 
o·troc como(Landolt) el doble avanzamient.o de los rectos extern..ps,y 
otros fina.lmente, hacen combina.ciones sabre los -dos ojos de varias 
1ntJE:3rvenc1ones • .?ero ~ veces el paciente ~ su familia, no comprenden 
"a;l· porq.ue se le quiere oper2r el ojo que no b1zquea".Par1nauc1,no 
opsrzt simul t~neament_,e los clos ojos, no 1nterv1ene sabre el segundo 
ojo ,or61na.r~amGnte el fijador, mas que cuando ·se produce un resul 
t.~_clo incomplete por una operac16n unilateral.Lapersonne,aunque ~e~ 
~ particlerio de laB operacionds hilaterales ,no opera mas que un 
ojo en let~ aesvi~iones d~b1les ,reservando la 1ntervemci6n bilate 
ral en el e~trdbico c1e mas de diez grades. Wecker establece lo que 
sigue:la intervenci~n unilateral es su:f1ciente para cura.r relat1-
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va..me:hte 1_9-· apar1encia estr!bica;_pero s 1 uno esper.a o·btener la v(3r-
d0dera curac16n,la correcc16n debe ser repartida entre los dos 
iojos y la sinergia binocular respetacla. 
ELECC!~Tr DEL Ml:TODO QUffiURGICO 
=~============================== 
L0£5 tres m~todos practicados sob.:re el aparato muscular de un 
.ojo desv1edo :reculami~~nto del recto interne: avanzamiento del ~(3c­
to 6xterno y por '6.1 timo la acc16n operatoria llevada sobre los a~~ 
m~sculos .La. "Tenotomia" es la mas f~cil y la mAs cl~sica, y le. ~ 
yoria c1e los oftalmologos d~Pbi~9 al buen. resul tado est~tico ·l:~ 
.... ~ 
conserva.n en la pr!ctiCa diaria de £usj~fas .Pero el ~sculo 
: -• '"'•'•t··~-
es clebilifls.do y la adducc16n del\....g-lobt)i~:Y ·-~~ arn.plitud de conver-
- ._ .· ... 
gBncia, disminuida,crea un obst~culo ;~~ial· para .el restableci-
miento de la binocular.Se le atrt.buye el riesgo c1e preparar U:n 
eptrabismo divergente secundario,aobre todo cuando se ~peran su-
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jetos muy j6venes._~'L~, tenotomia "~p por cons1gu1ente peligrosa , 
. 
cuyo rasultado no es absolutam.ente ev1ta.do".Wecker cons1dera 
dos casos :l 0 La. tenotomia es leg!tima para correg1.r una desvia-
ci6n de una docena de grados"cuando extsta una convergen~1a di'-
n~"TT.ica en reserva"(Worth) en ~quel ~lfo muy arnbliope ~ s1 es avan 
zada la edad del sujeto.Debe ser hecha en un solo lado ~ en las 
desv1ac1ones d~b1les.Las tenotom1as bilaterales deben ser proscr~-
• 
tas en abso'luto.En el caso curable, debe preferirse los avanzam.t.en 
t.os c1el recto axterno ,porque la tenotomia produce una pares1a, 
incurable obst~cti.lo,para el restablecimiento integral de la bino._ 
cular. 
EL "AVANZ.AMIENTO" 
------------------
------------------
Practicado sabre el recto externo es un buen proced1m1ento;_ 1 _ t 
respete, la convergemc1a,no disminuye el campo de la adducc16n al 
extender el de la 'abducci~n;ha.y que exigir en esta operac16n,tanto 
. ,· r. 
. ~ ~ 8 9- . ' ·.·' .• · .•. , ..• , •••• ···.'·'. ~'i'~f ..  •. ••(''···~·"· .'/·~:::·:~':''~· ~'~:;·~; 
como se -Plieda ,el ep.Oerezamiento del: g~O.bo. ocu1ar:-'-desv1ado::.~a·4''/:,~::~~~-
. ·. .: -- .. _: . :. _._:; ·.·.· ·:.-- : ,. :., - : /~- ::j-(·,·,:~_:.:·;;.~x~~~-
s~ de see, ~ se tenga la esperanza de restable·cer ·l-a b1nocul.ait<eti;~~~;;;_~ 
· · . . · · . ·. . · . . ----· .. ': · : ~ · :. ··<:S·~~E~~, 
muy c1e recomend&.r. el avanzamiento 'bila:terB.l con rese-cci~n Jml$bJ,i < .,~:.:~ 
(Landolt):81 avanzam1ento sed capsUlar ~J1 la de~v1e.c16n~ e:s :..~~~: 
~v. diez grados;:tnuscular si se 'tiena qve. corregir' una aesv-1'~16n de{~~~:;~: 
. . . . . ·_., . . . ,~·- · . .- ~: ·&;~r~[ 
quince ~ ve1nte grados ,y por 'dl ti,mo ,mus~ular con reseccten p~·a·~·{::::-_:>~~-:~ 
los estrab1smos marc ados de ve1nt1c1nco 6 mas grad as. ' .. ··. ·.:?n{.~~ 
:. ·.,.-• __ 'I., 
. . -_ .-: ~-.:.~~~-:_·(_.·~~ 
OPER.ACION"ES COMBIN'ADAS(T:InN"OTOMIA DEL RECTO INTER:NO Y AVANZ~!::S~~ 
===================== -~ =====================·==================#\~;:~' 
TO DEL RECTO EXTERNO 
-~-------------------~
-~_··-/}l 
.:.· .•. -..··:' 
~ .. t 
/ ., .. r;:t" 
·-' 'I ;:~,;, 
. ·;:-, 
Ep. cJos cases est~ 1nd1cado :uno de 1nd1cacf6n relativa,clia'h.~? 
do el enfermo e~ incurable y no puede esperar el restablec1m1entcf : .. :}: 
. "/· 
·. ;,{ 
de 12. binocular.Otro de 1ndicac16n absoluta,cuando ex1ste una po~··h1J, 
c16n f'ija en la desv1ac16n en los ant~guos estrabismos.En .!a p:rlc.;~ ·· 
tica se encuentran asociad~~ esta~ d~os causas:1° En aquelios. grad:O~j~ 
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de estrabismes debil,quince ~ veinte grados,en el cual s~ busca 
solamente la correcci~n de la est~tica,debe combinarse el avanza-
:rniente"capsular" del recto externo ,en el ol).o i!esv~ado .~ l~J teno-
tomia unilateral del recto interno ( ser pruoente )2° En le.s desviacio . 
n~s medianas. y en las de veinte ··gra:i os y mas, se buscar~ m.~ .. correc. 1 
ci~n est~tica por mec11o de una tenotomia del recto internocon el 
a.vanzamiente "muscular" d~l ·ojo erd1nariamente desviade .3°En las 
desvia.ciones elevadas ,treinta y cinco grades y aun mas,se har~ co·n_; 
ebjeLo cosm~tice~~a tenotomia del recto interne con avanzamiento 
" muscular" del recto externo y resecci6n,del le.do · del ojo desviado 
4° Final mente ,en aquellos cases de grado _muy_· el,evado , se podrA 
_.~ .. ··~. -~~~.i;.r;;:~-~. 
he.cer ,del lad a del ejo ordinariamente :fi$~or",~~~·::~~vanzam1ente del 
r~-3cto externo, sin tenotomia del recto in~~no .En>lodos estes ca-
~os la tenotomia unida al avanzam1ento ser~ sobre todo c,~gld~­
cont,ra la existencie. de una porci6n :fija de la desv1aci6-n;pero 
creemos que los desbrf:damientos capsulares de Par1naud;al 'o'frece:r-
~· . ' ":. ·. ""'·· . . 
ventajas t~6ricas ,cuyo deseo es probarlas en el terreno prac 
~1co; debem0~1 combinarlss con los avanzamientos del recto ex-
terno ,para que de e~(te modo respetemos la 1nserc16n normal 
del recto interno,sustituyamos el reculamiento por la dilata-
DOSIFICACI~?J DE LAS OPERACIOHES. 
---------------------------------~
En la pr!ctica se ha aenostra(io evidentemente que '"la 
prec1si6n" en las operaciones era imposible;los m6.sculos son c 
' . , 
- ··r 
cintas cuyos tegidos t¢@t~91¢ t1enen ·contractilidad propia 1r ·.' 
SOIJle"tidos ~ la acci~n de los nerv:t~~·lt&onsiguiente aunque• 
,:,, ·-·~: -'<~~ .~·· 
el traslacJamiento haya sido calcu:r~~o .. ,_'~t,~ticamente ,no es 
\3:~;.·1;,:,<;\.':,> . ,'.':, 
sufic ient.e para modificar su acc16i\.,~,~->":···~~· · 
~..;:- ~ ~ · ... ·-
~ .:.'" ... 
Cada una de las operaciones contra el estrabismo o:frece 
dificultades al cirujano q\l8 pretenda dosifi.car sus efectos. 
' ' "' 
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Se trata de una tenot:omia ,po_:J:' eB-emp1o, se verA que es ''todo 
ilusor1o":l 0 depende la pos1c16n de la 1nserc16n secundar1a 
del tendon reculado,de c.::>ntracciones variables del m6.sculo 
antagonista y del tenotom1zado.2°= La aleta tendinosa limitard 
la contractilidad del mftsculo,s1gu1endo su pos1c16n y la fuer-
z~ el reculamiento 3° El centro de rotac16n,es trasladado,en 
raz6n c1e let escoftalmia po;:;:rt-operatoria .Es imposible saber 
como obrar~ cacla uno de es tos factores ,en su medida.~~ puede 
evidentementie ,aumentar ~ disminuir sus efectos.L~ 1n~~s16n 
p~rpendicular y;larga de la conjunt1va,(il mftsculo,el desbri-. 
de.m1entJo ~.mplio de la c~psula y la s~~~~n de la sutura 
conj\int:I,Val,aumentan el reculam1en~~:~~',ih~,16·n corta Y para-
li3la al nf!sculo,el empleo de un ganF.~o .;~~~ ,y la prudente 
' •·• ·: '. 't ~ ·• ·- :· ~ : - • 
secci6n de la c~psula le d1sm1nuyen.~ecis.8JTlente,sabemos ,que 
trat~ndose de tenotomia es como debemos obrar. 
.... : 
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El avanzamiento cada vez mas considerable JJe puede obtep.er , 
de 1~ manera·que sigue ·:un avanzamiento capsular·que pl1ega la 
va:f:na sin trasladar la ~nserccion tendinosa,un avariza.tnllento mds 
·,.}. 
. ·:/ 
cular,y un avanzamiento con resecci6n mAs 6 menos grande del ten- ,-
d~n.I'Jo se debe temer las largas resecciones,cuatro 6 cinco mil~me_-·-:~~ 
-· -
tros(Landolt)Por "6.ltimo,para aumentar el grado de avanzamiento 
se deben mantener,largo "iian:po los 1).:ilos;y pe.ra disminuirle,le-
vantarles r~pidamente.La combinaci~n de las tenotom1as y los 
avanzamientos ,participa evidentemente de la incertidumbre de 
cada una de las operaciones combinadas ~JP..~." produc_ida la relative. 
dosif'icaci·~n por un n~ero mas 6 menos ~~ de los ef'ectos 
: . · ·3r: .:, ~~~:1_<. 
(Landolt), "la dosif~cac~6n_ ~~~'- 8-1 cirujano no puede ,_ operatorios. 
11acer anat6micamente en el memento de l~-?P(3i'aci6n,la puede hace~ 
despues tr!siol6gicamente ".Como se -v~ ninguna prec1s16n maternA-- _ :, 
Lica. debe ser buscada aqu! .El e·n.aere-zamiento del ojo, ser~ favors.--· 
I f • I I, • ' ~ ' I •< • 
--
' ~ ... . - ~ .... -!":.· :.. . ·_,._ 
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cido por el relajamiento de la convergencia,el que se obtiene por 
Al ve~~tje binocular prolongado,la atropin1zac16n,los cristales. 
convexos prescritos y la recomendaci6n que se hace al operado 
p~a qJ.e no lea. 
Conclustone_s que poc1emos hacer al f'inal1zar este trabajoso-
sobre el estrabismo interne: 
. -
1 a.::En Tos sujetos que interrog~l.ffios y en los que h~.cemos el exam.Ai1. 
detenido,vemos la frec~~ncaa d~ v1c1o de ref'racci6n ,y sobre to 
do ,ra hipermetropia,es sin duda. el elemento mas sorprendente ~ 
~ :\,~:, 
importante ; ademas vemos tambien <que er _aatr~l>ismo convergente 
·-;_ ~~J_:. .. ~;,., ... 
'SG produce sobre un terrene "neurop~tico",~ d':~R..~a~~llos sujetos 
~ ;_;.. ~--~~:n. ·~:z?~: 
que suf're·n alteracionc:3s nerv1~~as d1vers\~,','~+~~\_;~:Jti·~f~ 
2a.= Cus .. tro categor1as podemos f'ormar en -l~s •e.ati?A.bicos exa.mina-
oos,trat~ndose de la binoculax. 
l 0 :Unos no v~n le-w 1m~en con uno oe ·los ojos,no tienen de n1ngun 
g:rado ,la w1si5n b~nocula.r. 2°:0tros' la rriayoria,-perciben en cier 
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tas condiciones dos imAgenes reti'ntanas;ti:_enen la v1s16n s~mult·l- -:;:· 
mea en los aparatos • 3°= A).gunos ,m~s ra.ra vez ,fusionan las ~mAge.:.· .'~~ 
n~H5 simples en los aparat .. os.4° Un pequefio n~ero ,fusionan en· sus 
aparatos las imagenes ligeramente desemejantes;t~enen una cierta 
imprcss16n del relieve. 
A cual·quiera categoria, la mayoria de los estr!bioos parcibet!., 
sim.ul t~neamente ,s-in embargo las imdgenes de los obj·etos colocados 
en la perif'eria de su campo visual. 
3a.:::: Las teorias sobre la patogenia, "expone·n. _hechos pa·tol~gicos 
. . : ~ . ·~~·:.; ~ 
pero n&; sum1n1stre.n la .expl1cac16n" ·,:f~s~:J.,~·en s3bre la re-
.. -or:-'f'. ~4 
fracci~·n,obras sabre el estado de los _m:~~g:u,~#,tsobre la ·altera-
- •• · • .;..~J· .... ·.,-;k"\.\."":-·'-" 
ci~n de la asoc1ac16n ·normal de los o:Jri'~-;t}~il~ergencia y fus.16n 
ClA las i1Jilagenes retinianas .Ninguna, en el estado actual ,no he. po 
dido precisar la causa 1n1c1al y dominante del estrab1smo y si 
est.a. causa es ~nica.Pero detod21..S maneras e~ estudio te~rico del 
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8strab1smo t1ene una ventaja practica; pue_s muestra los obst~culos 
quH se oponen al desarrollo de la binocular,sirviendo de base ~ 
los procedimientos terapeuticos ,oonde la eficacia de la experieh 
cia ha s ido demostra.da.En la anisometrop~a y la. hipermetropia, la 
c.:;xperiemcia ha probado,lo importante de la correci~n o:f>tica que· dfs-
minuye el efecto de la co"nvergemcia y la tendencia que tiene la. imA-, 
g(3!1 vistJa menos limpie. ! neutralizarse.Le.s alteraciones muscula-:, 
reB ,es d1f1c11 de precisar,si ellas son pr1m1t1vas 6 secundarias, 
-.,.~··,.~~~--$=-· 
pero en la. pr~ct1ca, tiene una importancia ~~t~'ft:~~testudio del 
. ·:;:_ ... ;;~_ '"-~~ < ~~(~~ . 
campo de la mira..da; indica s1 la ~ntervenc~~-~~;~tca sobre los 
~,:- ~·~~:- . -·~. ;.~:~-... -~~-~~ " m~oculos es necesaria en absoluto.En ·1a prAct4p~;~a educac16n del 
£ent.ido de la :6us16n y los ejerc1c1os regla.c1os de convergencia 
t;i.t~.nen en la edad j6ven un resul tado satis:factorio para la cura.: 
c16n verdadera del estrabismo .Resumiendo ,nos .,:~,I.U.-la. manera de 
emplea.r sistem~ticamente ,los pro~•d1m1entos terapeuticos-,pues to-
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dos t1enen su utilidad. 
4 a. D1st1nc i~n ese.nc 1?-l que se debe hacer entre los estr'!bicoa 
convergentes que pueden ~~rdaderarn.ente cura.r y los que sola.mente· · 
.Pveden ser.,ell)bellec1dos." .En los pr1meros debemos ~?tcer avanzam.~en4:· 
tps b;llaterales de l~i3 rectos externos.Es la ope:r;ac1~n ~hica ,! 1~< 
v~z necesaria para la est~t1ca_,y f'1s1ol6gicamente para el restabl,Ei:; 
c1m1ento de la ·bip.ocular.En los segundo a, con la cond1c13n de ·no··-.~>.:; 
. ' ' . . -· ~: ·~·:._ 
Qperex ~ los nifios pequefios 1 sa puede h~cer la tenotpmia unilate~·-::_i,~ 
.'~·~(! ,'·' .. ··• 
ral del recto interno ,simple 6 combinada al.-t<:. ento del red...;/·:~:·: 
to externo • Es operac 16ft. hecha co·n lln obj eto~r~..,, '.~·'<). sMticq· :Y_,_ ••••.•. _ ·-•-~-,_~_._.f:_.~_;_:_·.~·' ___ i !_; 
~~ ~'\,... ····. -
con frecuencia uno v& mas allA..El c1rujano- .riti14:~:: .· . -s~rtcar :~~<i) 
·. •'·, ... ~ .~r-4-.! .:.~- ~-.. .,:. .. -:! ---.-~~:..:~i.~ ''t\,~i-~tj.-.;. ... . . .· . . . . . <; ·_··. ''· ·~~:: 1ntervenc1~n_,ella es notada ppr los med1os ~pt1cos y ortapt.~coS.~··,;.:~.-,~1. 
,' . ·•' • .\''•.,-.~ri'..; 
5a.::: En lo que toea A la curac16n ve·rdadera delt estrabis'mo· co-'nve,r,~·:~):: 
- ~ ' . :;_ ,:;: : i ,','j) 
gente hemos oe hacer notar la superiortdad de los proced1I!l1en~o:,_>c'::\~ 
terapeutfcoa,6pt1cos,y ort6pt1coa.sobl'~.l,o~.me~d~:.rt~1!~;~~~,~~rj 
:::m:::n:::1::::an::s1:~:::~::::::e~;~o::e::: .. ·~::::~~ 
de tienerr su causa princ ~pal cons istente , en el de:fecto que _ti.e~ri);·: ;}·} 
. . . . . . . . . . . . ·. . ... /. ; )\.;_;':_~;·p~' 
p?"ra la :fus16n de las 1rn!genes Y :final mente, los terce·~s .- por.:.~$.-~::;}f/!<~1 
enderezam1ento operator1o dan una aparente curac16n,y, no son ~(::'·;~ 
que med1os aux111ar:es de los med1os ort6pt1cos .De aqu! ~a ·1nd:l.~.i-J;i 
c16n oe"prefe+1r'.6l empleo de lo~ med1os dichos func1ona.les !· ~l. - . 
c1e las operaciones" ,cuando se busca la verdadera curac16n.]Jptos·~ .. 
d1os :funcionales son por otra parte,tanto rnas·e:ficaces,cuanto mas-
.. joven es el paciente;puosto que el estrabismo es un v1c1o en el 
c1B£envol v1m1ento de la binovule..r :fa.vorec1do par causas I:'.9cales; 
.de aqu! que eea necesario"em:Pezer el trata.mi.,ento lo mas pronto post 
ble".Se .debe"operar con mas gusto el estr!bico CJe mas edad -~ inver-
samente con menos gusto el que sea mas j6van" .En la prActice. el · . 
of·ta.lmologo cuidarA. los ca.sos de estrab1~mo en loa ntiios p(;queiiOff 
1en los de mas edad, y por fl1 timo los casoa ·.·> ·ct:e .achil..Sroe j.!v.e~-~-~~~--_~;_:-;\~~ 
En los n1iios pequeiios, ( clos aiios
6 
y m6dto ! c1n60 5 s:st'~)~·~A)~ 
JPtesenc:j.a de estos cases se verd s1 su estrabismo es ,PE~riihi&t>';~ 
' : _._··-.·_ •• I.. ·.:·· • ............ _"":.: 
- . · .. _: .· . ·~ : ~-- :·:~~ :·:~:~ .. ~~ .>>~-\~ 0 
'Z"t.l contrar1o • su desvtac~6n es permanente .Ante to do_,· se debe ~ .. c;~:~;;: 
. . . . . · .. 'o .:.::-·.·//}:;~ 
ID?-~nda.r ~ los "padres" 1:0 ~ttl que es el ahorra.r,al ·pequeiit~o ·f*_·/·;Z 
- ·. ~-)) ' :· 
wisi~n de cerca mientras no lleve su correc16n 6pt1ca,oebe _uno 
lhacer comprencJer ! los"encarg~os"aer n1iio,, ·la importancia que 
·'tienen los ejercicios cuando lo permita la ~ntel1genc1a ae:i pe..,.,,: 
quefio .En los casos de estra.bismo peri6d1co ,_se,_" de embar~ 
1i. t ... ~ 
espues de 
e:ttro-p1nizac16n y de los ejerc1c1os 
""·t·t~~ An el amblioscopio de WortJ:l; debe emplearse 8l1i·se~!t-.i6~ts bise~na.~. 
Jt.es por el oculista,siendo el mejor ~~tare~scopo para el desenvol;; 
v1m1ento de la. binocular .LoE "padres" en el intervale de las se..; 
s~ones del ocultsta deben hacer al nino ejerc1c1os d~vert1dos ~~_, 
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e~5tereosc~p1a .Logrando de esta manera ,frecuentemente,el desarro-
llo de la binocular y mantener su equ111br1o,desenvolver la faclil 
·t~td de f'us16n y ! consolidar la convergencia.De esta manera- p~r­
s;f..stir~ .. ,por medio de ejercicios"precoces" ~~ apt1tud para la f'u-
81~n y f'act.litarA la curaci~n ! una edad mas avanzada.En el case de 
~'Sst.ra.bismo mas ant~guo ,y permamente, hay frecuentemente una am.bliop 
p;f..a muy marcac1a.S1endo necesario ,cua.ndo la agudeza visual del ojo 
de-svie,.do es muy inferior ! 'l/6 levantarla,haciendo llevar al niiio · 
-·t-
al mismo tiempo que su correcc16:n 6pt1ca, ··un ~~..(t.PJ~~sobre el ojo 
- /. . : ~~t':_:; ::_ ~";,~e7 
:fijador.La.. atrop1n1zaci6n del ojo bueno rempl$z~' ~!:Jl..S~je,cuando 
~- ·: .. : . . · ;. ~:.:\>} 
l~t agudeza del ojo ambliope ez vecine .. de 1/6. ~~~~.~~1.):.:~ una qut~~ 
· · •.. ~;.~·~ .... ·;~·-:.~~~~:~iatt: 
ntl de d~a~ de vendaje ~ de atrop1n1zac1~n del ojo ftjador,el ojo 
2.mbliope ha recobre~do ,general~¢1nte,uneJ agudeza que permits el ~n­
t~nta.r con fruto, ejercicios regladoa ,~pr1mero de v1s~6n s1mul t!nea. 
y c1eJPUA8 de vis16·n binocular ;hechso dos veces por semana con el 
;·.~<.:... .. ' ~< -~~·:)-~i:·,::~>-. ··~ :-:_ 
'. '·.! ~--· .. 
J".._. • ,· ·',;·". • ...,. 
-201~-
amblioscopio .de 
' ~ . .' '. ·' : 
ses~ones cuot~Cl1-£:i •. 
. . . ' l' .: ~'. -.; ... :. .·; . · •. _ 
. -· ~s'copo ord1nar1o 
. Eii ~o·• n1fios grandes; SerA.n trata.dos prtmer6: per 
cuando b1zqueari y saben leer .se obtura f> se atrop'ii11Za e-1-~bJ~;:~N~¥· 
o::r:~:::1::;::::::: :: :::::s:::~c::e::::o:e. :::~::a~i;:}~~~~ 
el d1ploscop1o de Remy;y en el 1ntarmed1o ,cuot1dinamente s-:e h$.r4n::·,,::::. 
ejerc1c1os en el estere~scopo ,y mas tarde . ej9rc1~io~~lt~ 
b1noculares sin 1nstrumentos .Hay que reco los--,ra~ ,u"· 
. . .. .- ~:;· ~--~, :·;~.~!J.~~;~ 
~Ul tJados sean an1mados ,p9r los prode.dtmie cos· • no iio.r{~;;~ft 
' . . ·:-~ .' \~~ 
auficientes pe,ra. lograr la curaci~n,pero :fa qu1r1da,_p~-.:-. ·.--:~, 
. -·.·h 
re, la f'us16n,por los ejerc1c1os hechos en una edad joven,y la· ra~ : :-,~~£ 
"'· ~; 
gulaci~n C!e la convergencia. producioa. por el d1ploscop1o son exc~- ··r 
l~ntes preparaciones · para el tratamtento qu1~g1co.L~s o~~e.c:l()• 
niJs s-erAn aconseja.das ,hac:la los nueve 6 CJ1ez aflos,s1 la.\b1}'l(?CU1_¥- :<. 
• ' • • • • • • • ••• • f ~· '- ' ' ••• <!: • 
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no eH obteni¢la mas que en ciertas posiciones de la rnirada,y si la 
cl.c~sv1e_,ci6n persists .Es necesario ,siendo aqu1 el objeto ptinc1pal a 
1~ verdadera curaci6n,1nt.ervenfr siempre sobre los dos ojos en 
la misma ses16n.En general,la 11m1taci6n de los movimientos de ab 
cion,es poco marcada y el aparato de convergencia debe ser respe'-
tado;no es necesar1o,por con£:1gu1ente,_1nterv~n~r sobre los rectos 
1riternos,y uno operer~ los rectos externos sola~ente.~l avanzamien 
to doble ca.psular ser~ suficiente fl.!~ desv1ac16~ inferior·! ft~i(~·:;:'·- -~~,~~,._ 
dic:-1z grados)pe har~ un dople avanzamiento rnusc~t ~~\~·ngulo ·'1~ 
estre.bismo es c1e quince ~ veinte grados.Landolt~~£r~~~~lfj~~n las ele 
~'\;_.~·~'"~'~~~-::::~ 
vc.de.s de~v1ac1ones ,el avanzamiento .doble con resec~~fi-muscular. 
El vendaje btnocular y los hilos, despues de la operac16n,ser~n,du 
reJnte cinco , se is "0. ocho d iftS , dej a.do s en su s 1 tio y tanto mas tiem.::. 
po, s1 la desv1ac1~n era. mas acentueJ.M ,y si la operaci6n habia s1.-
do mas cornplata.Para relajar la convergencia la atrop1n1zac16n do-
.:.203-
ble ,oeapues de ha.ber clescub1erto los ojos, ser~ inclicada~pe ~~gui-; 
_ds. se aconsejar~n los ejercic1os de diploscopia(Re~~ ,experiencia · 
~. cinco, ocho y once letras, los hechos en el estere6scopo y f'~rtal ,. 
mente los hechos binocularmente sin e..yuda de instrumentos en el 
campo de 18. mirada,en sus cliferentes partes .D9 esta. manera tornado~ 
el "ejercicio" le', curac16n verdadera serd b~p1da y def1n1t1vamen-
t~ obtenida.,sobre todo en los muchachos.Wn las jovencitas, uno 
un1ca.'l1ente cle buscar la"correcc16n" .. J.~Of(--~~-:~peratoria(es 
!?~=~~~=~~~~~=~~~~~~~ (.~~:s, . i 
tratar~ 
t~tice.). 
s1 los ejerc1c1os al d1plor;cop1o de Remy ha perm1t1do el esta.•-
blec1m1ento r~.pido de la v1H16n simul t~nea y la fus1~n de las 1 · 
f::(n~_gene.s ayudados por los pr1smas;y la s.1tuac16n del enf'ermo le 
p~rm1te l:}..evar cristales y cont1nuar los ejerc1c1oE!,se le prow 
de obtener verda.dera· curactc5n,la 9.JM?Ff:C16n ('~>re:f~ .n~,. c_ot:l ~b_j~t'? . . . . . . . . . . . . . , ..... , . . .... · . 
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r1endo el avanzaniento doble);capsular,~scul~r,m~scular con re 
secc16n, segun el grado de desviaci6n.SerAn r~comendadas con much~': 
"actividad"l'as precauciones pos~operator1as y los ejerc1c1os de 
1~ binocular. 
Si lo~ ejercicios de diploscopia(Remy)no son logrados,~ lo 
son en ma.l e8tado,en el enfermo,por ocio 6 porque ·no tiene deseo 
de recuperar :-_)U binocular; o la. jovencita que no qUiere llevar-
cristales;de seguida deben ser operados,sobre el oD8~desviado'' 
solamente. "Bnjo la garantia de ex:l,stir uha convergerria dinAm1-
ca en lre::~erva" y ~obre todo, ~1 existe u:n,a_:~~6n f'ija de' la des 
;> · i<· ~~,:;:·7j~~~~~~w 
v1a.c16n,f:e est,~ autorizado paba hacer tl3~Ei~Q-~a~-:€n la. 1gnoranc1a ;; 
·: ·.·. . t·- .. _ .. , .• 
~ ~ '!"- J>•".•[~ r. 
dt;3 lof-: result.a.dos que puedan dar los de:s:ti~-taam~ntos capsulares 
/. .,·_.·: . ~ .· -· ::'\' .. 
df3 Pe . rinaucl ,dGbemos recurrir ~. la antigua ·operaci6n cl&sica 6 
a:O.n mejor ~-, la pr1..1c1ente tenotomia combina.da. 
Por debajo de diez grados,"simple tenotomta",Qu1nce ,ve:t.nte 
' ,· '. 
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grados, "tenoton1a y avanzamiento capsular" .Vei'nticinco y trei::rit~ 
grados, "tenotomia y avanzamiento muscula:r"' con resecc16'n". 
L?. enoftalmia,desagradable ,por el enderezamiento del ojo d~s-
viado, k-:Jer~ evit.ada. En los cases muy elevados de estrabismo ,el 
s,vanzamiento muscular simple del recto externo del ojo f'ijador 
podr~ ser propuesto,pero jsm~s la tenotomia doble. 
Como puede verse en todo 1o dicho,es dif'1c111~t~Jno"elegir el ' 
m~todo ecl~ctico en el tra.tamiento del estrabismo. 
-----------------------
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